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Negativistische Erscheinungen bei Geisteskranken und 
Gesunden’). 
Von Dr.K. Gallus, Potsdam. 


„Unter dem Namen des Negativismus“, so definiert Bleuler‘), 
„werden eine Anzahl Symptome zusammengefasst, die alle das Gemeinsame 
haben, dass eine Reaktion, die im positiven Sinne zu erwarten gewesen 
wäre, negativ abläuft; die Kranken können oder wollen nichts tun, was 
man von ihnen erwartet (passiver N.), oder sie tun das Gegenteil oder 
wenigstens etwas anderes (aktiver oder konträrer N.).“ Diese Definition 
ist allerdings nicht ganz erschöpfend, denn um den Begriff nicht allzu 
zerfliesslich werden zu lassen, ist unseres Erachtens noch hinzuzufügen, 
dass es sich um triebhafte, jedenfalls ohne klare Ueberlegung erfolgende 
Reaktionen handeln muss. Wir müssen uns freilich bewusst bleiben, 
dass eine scharfe Grenze hier überhaupt nur schwer zu ziehen ist. Die 
Erscheinungen des sogenannten inneren Negativismus werden durch den 
Zusatz berücksichtigt, dass der Negativismus auch allein als Hemmung 
oder Vorkehrung innerer Vorgänge zum Ausdruck kommen kann. 
Schon nach dem Gesagten ist es klar, dass zwischen Negativismus und 
Willensstörung die intimsten Beziehungen bestehen müssen; dass jener 
aber in letzteren nicht ganz aufgeht, beweist schon die Tatsache des im 
ganzen allerdings seltenen inneren Negativismus. — Bleuler spricht in 
seiner Definition von gewissen Geisteskranken, obwohl ihm natürlich 
bekannt ist, dass diese Erscheinungen auch sonst, auch bei gesunden 
Kindern und Erwachsenen beobachtet werden. In seinen wichtigen 
Arbeiten hat er eine Menge ganz neuer Gesichtspunkte auf diesen Ge- 
bieten entwickelt und den Negativismus bei Kranken auch unter Be- 
ziehung auf ähnliche Phänomene bei Gesunden behandelt. Wir werden 
zunächst vielfach auf den von ihm gewiesenen Pfaden wandeln müssen, 
wollen aber später dem Negativismus bei Gesunden und dessen Grenz- 
zuständen eine besonders eingehende Betrachtung widmen. 

Das Symptom ist so eigenartig, dass, wenn auch die Einheitlichkeit 
des psychischen Vorgangs in seinen mannigfachen Manifestationen keines- 
wegs erwiesen oder auch nur erweislich ist, doch schon aus Zweck- 
mässigkeitsgründen die Aufrechterhaltung einer besonderen Bezeichnung 
dafür notwendig erscheint, solange wir nichts Besseres an ihre Stelle zu 
setzen haben. Uebrigens wird die nähere Behandlung seiner Erscheinungs- 
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formen und das Eingehen auf die Einzelheiten von selbst zu dem Ver- 
suche einer Klassifikation und Differenzierung führen. Ein paar kürzlich 
beobachtete, wenig komplizierte Beispiele mögen den Begriff zunächst 
erläutern. Ein 10jähriger epileptischer Knabe wurde von einer Station 
zur andern verlegt. Seitdem sprach er mit seinem Arzt und dem Personal 
gegenüber kein Wort; er zeigte auch auf Geheiss nicht die Zunge, ob- 
wohl er sich im übrigen sachgemäss benahm. Es erschien zweckmässig, 
ihn elektrisch zu behandeln, doch ohne Erfolg. Nachdem er das Be- 
handlungszimmer verlassen hatte, erzählte er seinen Kameraden genau, 
was mit ihm soeben gemacht worden sei, verharrte aber im übrigen in 
seinem ablehnenden Verhalten. — Noch ein anderes Beispiel: Ein 17- 
jähriger Geisteskranker kniff, solange der Arzt an seinem Bette weilte 
und sich vergeblich mit ihm zu unterhalten suchte, krampfhaft Augen 
und Mund zu, ohne sonst im geringsten auf dessen Fragen zu reagieren. 
Sobald ihn jener aber verliess und sich der Untersuchung eines anderen 
Kranken im gleichen Zimmer zuwandte, richtete er sich auf und verfolgte 
mit offenen Augen und sichtlichem Interesse, was jener machte. Es ist 
kein Zufall, gehört vielmehr mit zu den Eigentümlichkeiten desSymptomen- 
komplexes, dass er häufig nur in bestimmten Situationen und bestimmten 
Personen gegenüber, zu denen besonders Arzt und Wartepersonal gehören, 
in Erscheinung tritt. 

Es handelt sich hier nicht um eine bestimmte Krankheit, sondern, 
wie schon eben angedeutet, um einen Symptomenkomplex, der bei den 
verschiedensten geistigen Erkrankungen vorübergehend oder dauernd 
beobachtet werden kann, am allerhäufigsten freilich bei einem bestimmten 
Leiden, der Katatonie. Hier finden wir die negativistischen Erscheinungen 
besonders grob und grotesk ausgesprochen; wir wollen sie daher auch 
zunächst behandeln. 

Den passiven Negativismus, für den weitere Beispiele zu geben 
sich wohl erübrigt, beobachten wir am häufigsten; von diesem zum 
aktiven ist aber nur ein kleiner Schritt. Kranke, die wochenlang, ohne 
sich zu rühren, ohne zu reagieren, ohne Nahrung zu sich zu nehmen, 
dagelegen haben, springen plötzlich aus dem Bette, begehen irgendwelchen 
Unfug oder wehren unter Umständen durch Gewalttätigkeiten jede An- 
näherung ab. Der Angriff ist, wie Bleuler dazu bemerkt, eben die 
beste Abwehr. „Wer widerstrebt, auf Geheiss den Mund zu öffnen, 
beisst unwillkürlich die Kiefer fest aufeinander.“ Ob der Negativismus 
sich aktiv oder passiv äussert, ist gewiss oft nur von Zufälligkeiten 
abhängig. Ob jemand äussere Reize, die ihm unangenehm sind, durch 
Nichtbeachtung, durch Abschluss von der Umgebung oder durch einen 
Angriff von sich abzuwehren sucht, dürfte prinzipiell keinen wesentlichen 
Unterschied ausmachen. Der aktive Negativismus äussert sich nicht 
bloss in mehr oder weniger brüsken Abwehrmassnahmen, viel häufiger 
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wird nur gerade das Gegenteil von dem gemacht, was man verlangt. 
Soll sich der Kranke anziehen, so zieht er sich aus; soll er still stehen, 
so läuft er fort. Und das geschieht gelegentlich so regelmässig, dass 
man von einem Befehlsnegativismus sprechen kann und dass man darin 
die Möglichkeit hat, diese Kranken, deren Verpflegung und Behandlung 
unter Umständen die allergrössten Schwierigkeiten macht, dadurch zu 
lenken und zu dem, was man von ihnen verlangt, zu bringen, indem 
man ihnen das Gegenteil aufgibt. Man kann dann geradezu von einer 
negativen Suggestibilität sprechen. In der Hypnose kann man leicht einen 
ähnlichen Zustand, die Befehlsautomatie, erzeugen; nur das Vorzeichen, 
mathematisch gesprochen, ist verschieden. Hier geschieht, was man 
verlangt, dort das Gegenteil. 

Diese paradoxen Beziehungen von Beeinflussbarkeit und Negativismus 
weisen schon darauf hin, dass die Wurzeln des letzteren in zentralen 
geistigen Vorgängen, um es zunächst ganz allgemein auszudrücken, zu 
suchen sind, Mit Recht hat Bleuler die prinzipielle Zurückführung 
dieser Erscheinungen auf motorische Störungen als nicht angängig erklärt. 
Wenn wir an jenen Kranken erinnern dürfen, der, solange der Arzt an 
seinem Bette stand, Mund und Augen zukniff und alsbald sich aufrichtete 
und interessiert umherblickte, als jener sein Bett verlassen hatte, so 
muss man für einen solchen Fall zugeben, dass hier ein Nichtwollen 
vorlag, oder wenn man von Nichtkönnen sprechen will, so darf man es 
nicht in dem Sinne tun, dass nur ein muskulöses Hindernis vorlag, auch 
kein zentral bedingtes, sondern ein Nichtkönnen des Wollens. Es ist 
nicht gerade der motorische Apparat in Unordnung, sondern es sind 
weit mehr ihm übergeordnete Funktionen gestört. Wie man vielfältigen 
'Krankenbeobachtungen entnehmen kann, handelt es sich nicht etwa um 
klares, dem Kranken bewusstes und motivierbares Nichtwollen, sondern 
um dunkle, instinktmässige Hemmungen oder höchst unklare Vorstellungen, 
die ihn gerade in dem betreffenden Augenblick und gerade in der be- 
treffenden Situation hinderten, sich zu rühren. Auch die Abhängigkeit 
des Phänomens von bestimmten Situationen spricht dafür. In gleichem 
Sinne sind theoretisch die Aeusserungen des sogenannten inneren 
Negativismus zu werten, von dem eine intellektuelle und eine voluntäre 
Form unterschieden wird. Dabei kommt es vor, dass Kranke zu jedem 
Gedanken das Gegenteil denken müssen. „Wenn man einen Gedanken 
ausspricht“, so beriehtet bei Bleuler ein Kranker, „sieht man immer 
einen Gegengedanken.* Das verstärke sich nun, wiederhole sich und 
gehe so schnell, dass man schliesslich gar nicht mehr weiss, welches 
der erste und welches der richtige Gedanke sei. So muss sich seiner 
die Ueberzeugung bemächtigen, was er auch denke und tue, gerade das 
sei falsch, Solche Vorgänge müssen sich auf assoziativem Gebiete ab- 
spielen und können nichts mit motorischen Störungen, auch zentraler 
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Lokalisation, zu tun haben. Die Theorien, die auf diesen Störungen 
basieren, werden mindestens der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen nicht 
gerecht und können höchstens für besondere Einzelfälle zutreffen. 

Ueber den psychologischen Hergang bei den negativistischen Phä- 
nomenen wird man durch eine Befragung genesener oder weitgehend her- 
gestellter Kranken nicht wesentlich in der Erkenntnis gefördert. Man 
muss, um einige Klarheit zu bekommen, zunächst die Frage ventilieren, 
ob wohl ein bestimmter Affekt den Erscheinungen zugrunde liegt. Merk- 
würdigerweise verrät, wenigstens nach unserer Erfahrung, das Gesicht 
des Kranken z.B. bei heftigem negativistischem Widerstreben zunächst 
keinen Affekt, etwa, wie man erwarten sollte, Zorn oder Unwillen. Doch 
gilt das nicht ausnahmslos. Mitunter sehen wir tatsächlich Aeusserungen 
derartiger Affekte, mitunter aber auch Schalkhaftigkeit oder Schaden- 
freude. Offenbar ist tatsächlich häufig genug ein irgendwie hervortretender 
wesentlicher Affekt nicht vorhanden, wenigstens zunächst nicht, während 
ein solcher, als Gereiztheit, Aerger, Zorn, bei der Korrektur negativistischer 
Akte von aussen her sich bemerkbar machen kann. Manche Autoren 
hingegen glaubten eine bestimmte Affektlage, die der Ablehnung bzw. 
Ratlosigkeit (Gross) oder pathologische Reizbarkeit, in bestimmten Fällen 
konstatieren zu können, und das wird sicher für einen Teil der Fälle zu- 
treffen. Aber es kann nicht behauptet werden, dass sich ein einheitlicher ab- 
normer Affekt ander Wurzel der negativistischen Phänomenefeststellen lasse. 

Bei zahlreichen Kranken erscheint es dagegen plausibel, dass sie 
sich, namentlich im passiven Negativismus, von der Aussenwelt abzuwenden 
und die Berührung mit ihr zu vermeiden suchen. Es ist nicht so selten, 
dass ein derartiger Kranker, den man seinem Negativismus zu entreissen 
sucht, ein ärgerliches „Lassen Sie mich in Ruhe!“ hervorstösst, ehe er 
weiteren Störungsversuchen durch einen energischen Angriff ein Ende 
setzt. Bleuler führt dies Sichzurückziehen, Sichabwenden von der 
Umwelt (Autismus) darauf zurück, dass solche Kranke eine Lebens 
wunde empfangen haben, die sie vor jeder Berührung durch Abschliessung 
von der Aussenwelt zu schützen suchen (Komplexe), Auch in der 
Sexualität werden natürlich häufig Komplexe gesucht und gefunden, 
doch ist diesen Funden gegenüber besondere Kritik am Platze. Es ist 
uns auch nicht plausibel, dass Komplexe bei alten Kranken nach jahr- 
zehntelangem Verlauf des Leidens noch eine besondere Rolle spielen und 
dass sich aus ihnen die negativistischen Phänomene noch unmittelbar 
herleiten lassen, Die negativistischen Manieren solcher Anstaltsveteranen 
imponieren nur noch als Petrefakte, als gewohnheitsmässige Mechanismen, 
auf die sie sich einmal eingestellt haben und die, wenn sie auch einmal 
psychologisch begründet waren, nur noch äusserlich mit den früheren 
Motiven zusammenhängen. Der Kern ging verloren, nur die Schale ist 
noch geblieben. 
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Ein eigentümlicher und sehr wichtiger Zug in der Pathologie der 
Katatonie ist nun aber die charakteristische Tendenz zur Bewusst- 
seinsspaltung, die gerade erst geeignet ist, Komplexen zu besonders 
.deletärem Einfluss zu verhelfen und negativistische Erscheinungen zu 
erzeugen. Diese Neigung zur Bewusstseinsspaltung hat sogar dem schon 
lange bekannten Krankheitsbilde der Katatonie zu einem neuen Namen, 
der Schizophrenie, als Zwiesinn übersetzt, verholfen, worin man die 
charakteristische Tendenz des Leidens, Spaltung der Begriffe und Ge- 
dankengruppen unter sich und der Gedanken von den Gefühlswerten zu 
verursachen, ausgedrückt hat. Ein hübsches Beispiel dafür sei Bleuler') 
entnommen. Da setzt sich eine katatonische Kranke an einen fremden 
Esstisch und versichert den Umstehenden treuherzig: „Habt keine Angst, 
ich nehme nichts,“ gleichzeitig aber langt sie zu und kaut mit vollen 
Backen. Einerseits stellt sie sich so, als ob sie nichts nehme, in der 
richtigen Erkenntnis, dass es nicht gehörig ist, sich an fremdem Orte 
an eine Tafel zu setzen, an die man nicht gebeten ist. Andererseits 
verlangt aber Etwas in ihr nach den lockenden schönen Sachen, Zwei 
völlig disparate Gedankengänge laufen nebeneinander her, ohne dass es 
zu einem vollen Ausgleich kommt. Der positive und negative Trieb 
werden, allerdings nicht ganz gleichwertig, zur selben Zeit befriedigt. 
Gleichzeitig illustriert das gegebene Beispiel auch die weiteren Denk- 
störungen dieser Kranken, die Ambitendenz, d. h. das Auftreten eines 
Gegenantriebes zu jedem auftauchenden Triebe, die wiederum eng ver- 
bunden ist mit der Ambivalenz, welche der nämlichen Idee zwei gegen- 
teilige Gefühlsbetonungen gibt und den gleichen Gedanken zugleich 
positiv und negativ denken lässt. So kann eine Kranke flehentlich 
darum bitten, man solle sie doch aus der Anstalt entlassen, im gleichen 
Atemzuge aber hinzufügen, es ums Himmelswillen nicht zu tun. Das 
Leiden neigt an sich schon zur Verblödung, aber die erwähnten Stö- 
rungen würden allein eine hochgradige Unklarheit und beinahe eine 
Aufhebung gesunden logischen Denkens zur Folge haben müssen. 
Könnte man, wie Bleuler argumentiert, annehmen, dass jeder Ge- 
danke und jeder beliebige Handlungsantrieb, ebenso wie sein Gegen- 
antrieb, mit gleich starker Gefühlskomponente ins Bewusstsein treten, 
so würde nur der Zufall entscheiden, welcher Antrieb realisiert würde, 
ob ein negativistischer oder ein normaler Akt resultierte. Bei aller 
Sprunghaftigkeit und Regellosigkeit der negativistischen Erscheinungen 
macht ihr Auftreten aber doch nicht den Eindruck, als ob der Zufall 
kommandierte. Bald sehen wir sie gehäuft auftreten, gesteigert bis zu 
einem dauernden Verharren in einem negativistischen Habitualzustand, 
bald freilich nur vereinzelt und passager, zumeist aber in einer Bestimmt- 
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heit und Sicherheit, die die Annahme von Fehlreaktionen ausschliesst, 
zumal da in der Regel keine Neigung zur Selbstkorrektur besteht. — 
Mit diesen kurzen Ausführungen über die spezifisch schizophrenen Formen 
des Negativismus und ihre ‚eigentümliche Genese müssen wir uns hier 
begnügen, indem wir wegen weiterer Einzelheiten besonders auf die aus- 
führlichen Arbeiten von Bleuler und Gross verweisen. 

Für den Negativismus des Katatonikers kommen übrigens gelegent- 
lich auch andere Entstehungsmechanismen in Frage, solche, wie wir sie 
auch bei anderen Geisteskranken beobachten. So ähneln manche 
Fälle in ihrer Genese mehr den Erscheinungen bei Altersschwach- 
sinnigen oder bei Epileptischen, bei welchen letzteren sie sich meist 
nur vorübergehend in einem Dämmerzustande bemerkbar machen. 
Bei diesen unklaren oder benommenen Kranken dürfte sich das nega- 
tivistische Widerstreben aus Auffassungsschwierigkeiten, aus der Un- 
fähigkeit, die Situation zu begreifen, der sich ängstliche Affekte bei- 
gesellen können, herleiten lassen und Aehnliches kann man wohl auch 
bei Tieren annehmen, die wie Pferde, Hunde gelegentlich ein negativi- 
stisches Scheuen, Bocken, namentlich Unbekanntem, Neuem gegenüber, 
zeigen. Bei Hysterischen kommt es wiederum häufig infolge von Be- 
wusstseinsspaltung zu einem Nichtkönnen des Wollens und damit zu 
negativistischen Akten. Andererseits können auch Affekte bei ihnen 
eine primäre Rolle spielen, wenn sie unter gewissen Umständen einem 
schweren Affektprall unterliegen und von ihm überwältigt negativistisch 
werden'), Wieder anders liegt die Sache bei manchen Fällen von 
Ganserschem Symptomenkomplex, die z. T. auch dem Negativismus sehr 
nahestehende Erscheinungen bieten können. Und schliesslich sehen wir 
auch, dass sich, wie bei jenem epileptischen Knaben, den wir zuerst 
erwähnten, ein Mechanismus geltend machen kann, der ganz dem infan- 
tilen Negativismus gleicht und auf Hemmungsmangel beruht. 

Damit wollen wir uns nun den negativistischen Erschei- 
nungen in der Kindheit zunächst zuwenden. Kindliche Eigenheiten 
bleiben häufig genug bis ins mannbare Alter bestehen. Deren Rudi- 
mente bzw. Rückschläge in kindliche Art lassen sich besonders oft in 
Psychosen wiederfinden. Bei Manie, seniler Demenz, Paralyse, Hysterie 
können wir häufig infantile Züge notieren, recht häufig auch bei der 
Epilepsie, und besonders ist es auch bei der Katatonie der Fall, wo 
Sonderbarkeiten des kindlichen Wesens, wie Neigung zu Bewegungs- 
eigentümlichkeiten, wie Essmanieren, ein gespreizter Zehengang, Freude 
an sprachlichen Ungeheuerlichkeiten, sinnlosen Reimereien und Wortsalat 
sich wiederfinden. Und so war es gerade die Häufigkeit negativistischer 


ı) Von Herrn Dr. Möller wurde in der Diskussion auf solche Fälle hin- 
gewiesen. 
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Erscheinungen, die uns bei Kindern auffiel und zu einem Vergleich mit 
den katatonischen Störungen aufforderte. 

Es macht keine Mühe, wenn man Kinder beobachtet, zahlreiche 
eigenartige Züge, die dem Negativismus mehr oder weniger zuzurechnen 
sind, zu sammeln. Auch in der Literatur sind einzelne verzeichnet, 
wenn wir auch den Gegenstand, entgegengesetzt der Häufigkeit des Phä- 
nomens, etwas stiefmütterlich behandelt glauben. Man könnte unter 
gewissen Bedingungen schon einfache Fälle von Trotz und Eigensinn 
hierher zäblen. Trotzanwandlungen dürfen nicht als negativistische 
Akte angerechnet werden, so lange gute oder schlechte Gründe zum 
Festhalten einer bestimmten Position veranlassen. Häufig maskiert sich 
freilich der Negativismus mit Scheingründen als Trotz. Sind die Grenzen 
gegen das Pathologische hin in den psychischen Abweichungen über- 
haupt oft gleitende und unscharfe und häufig nur durch den Grad der 
Entwicklung bedingt, so sind die Abgrenzungen im Kindesalter, wo die 
Psyche noch unentwickelt ist, ganz besonders schwierig und noch dazu 
hier, wo es sich nicht eigentlich um krankhafte, sondern nur um ab- 
norme Züge handelt, Vielleicht darf man sie nicht einmal abnorm 
nennen, da Züge von Negativismus in gewissen Entwick- 
lungsstufen des Kindes scheinbar zur Normgehören. Immer- 
hin muss die Hergehörigkeit von Zügen, bei denen ein bewusstes 
oder halbbewusstes, innerlich wohl motiviertes Widerstreben den 
Negativismus ausmacht, fraglich bleiben. So im folgenden Falle: Ein 
4jähriges Kind musste Arznei erhalten, was es natürlich sehr verdross, 
Als ein Spielgefährte bald danach erschien, verriet es nichts davon, trotz 
Zuredens, und es wehrte sich auch energisch dagegen, dass überhaupt 
davon gesprochen wurde, offenbar weil ihm auch die Erinnerung daran 
peinlich war. Im allgemeinen dürften Züge hierher zu rechnen sein, 
die nicht bewusstem, sondern instinkt- oder unbewusst zwangsmässigem 
Widerstreben entspringen, wenn z. B. ein Kind, dem bei Tisch eine 
sonst gern genommene Speise aufgetan werden soll, plötzlich aus guter 
Laune heraus erklärt: „nein, das will ich nicht,“ und nun die übliche 
Steigerung in heftigen Trotz, lautes Weinen, Brüllen erfolgt. Oder es 
wird irgend ein belangloser Auftrag, dies oder jenes zu holen, erteilt 
und dieser löst einen heftigen, scheinbar durch nichts motivierten 
Widerstand aus. Allmählich, wie ein Gewitter, läuft dieser Sturm im 
Woasserglase ab, bis der Status quo ante erreicht wird. Eine gewisse 
Zeit muss gewöhnlich bis dahin verstreichen und eine gewisse Menge 
psychischer Energie in Tränen, Trotz und motorischen Entladungen ver- 
braucht sein. — Ein unerwarteter Befehl oder Auftrag bringt eine ge- 
wisse Unbequemlichkeit mit sich, das ist nicht zu leugnen. Und nicht 
gehorchen ist manchmal bequemer als gehorchen. Die Betonung des 
Ichs, die Selbstbehauptung gehört zu den ursprünglichsten Instinkten. 


328 K. Gallus 


Und wennschon es Lipps für das Natürliche, das den natürlichen 
Tendenzen unseres Wesens Gemässe, darum auch für das unmittelbar Be- 
friedigende hält, da, wo keine bestimmten Gegenmotive vorliegen, sich 
mit dem fremden Willen in Uebereinstimmung zu wissen, so macht sich 
dies Bedürfnis beim Kinde nicht im gleichen Masse geltend; bei ihm 
prävaliert ja das Triebleben, und ein klarer Wille und genügendes Er- 
fahrungsmaterial zur Entwicklung eines logischen Denkens sind noch 
nicht vorhanden. Auch Eigensinn, Eigenwilligkeit ist ja nur zu oft ein 
Zeichen von Willensschwäche und mangelnder Einsicht. 

Besonders häufig sieht man solche Züge von Negativismus in Zu- 
ständen von Verdriesslichkeit, Ermüdung, Uebelbefinden und Krankheit. 
Aufmerksame Mütter merken es ihren Kindern schon am Neinsagen an, 
dass etwas nicht in Ordnung ist, dass sie müde sind, und dass es Zeit 
ist, sie ins Bett zu bringen. Die genannten Zustände begünstigen in 
verschiedener Weise das Auftreten negativistischer Erscheinungen, Affekte, 
man denke an die krassen Beispiele des Zornes, der Trauer, sind nur 
der Aufnahme verwandter Gedanken förderlich, hindern aber konträre, 
sich geltend zu machen. So werden wir uns nicht wundern, wenn sich 
Verdriesslichkeit der Kinder in negativistischen Akten bekundet. Durch 
Uebelbefinden, Krankheit, Ermüdung wird offenbar die Fähigkeit, sich 
verständig fremdem Willen unterzuordnen, noch weiter vermindert, die 
Schwelle für ablehnende Reaktionen herabgesetzt. So sehen wir ja auch 
bei psychopathischen Kindern, dass sich die Neigung zum Fortlaufen 
auf schliesslich immer geringere dysphorische Reize offenbart. — Jede 
Aenderung des bestehenden Zustands kann schon unangenehm empfunden 
werden. Da schreit ein Kind, das ein leichtes Unwohlsein hat, gerade 
heraus und duldet nicht, dass es aus seiner üblen Stimmung durch 
Spiel, Unterhaltung oder Ablenkung herausgebracht wird. „Du sollst 
nicht fragen, du sollst nicht sprechen, du sollst nicht lachen,“ heisst es 
dann, als ob das Kind seine schlechte Stimmung nicht missen möchte. 

Negativistische Akte können in der Tat leicht entstehen, wie wir 
schon gesehen haben, da wo die Fähigkeit zur Auffassung herabgesetzt 
wird, so bei Epileptikern im Dämmerzustand, dauernd bei Alterschwach- 
sinnigen aus eben diesem Grunde. Und auch bei Kindern ist diesem 
Moment ein erhebliches Gewicht beizumessen, wenn es auch nicht immer 
und allein ausschlaggebend ist. Die Ermüdung als ein die Auffassung 
erschwerendes Moment und darum als Quelle von negativistischen Er- 
scheinungen hat Stadelmann') besonders betont. Doch lassen sich 
unseres Erachtens nicht, wie er es will, alle Unzulänglichkeiten bei 
psychisch abnormen Kindern, bei denen man negativistische Erscheinungen 
in besonderer Intensität findet, auf ihre Ermüdungsanlage zurückführen. 
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Es lassen sich schliesslich mehr oder minder ausgedehnte 
Dauerzustände von kindlichem Negativismus konstatieren, in denen 
der böse Geist, der stets verneint, die Oberhand gewonnen hat und be- 
hauptet. Da wird zu allem „Nein“ gesagt. „Neintage“ nannte sie 
neulich ein guter Beobachter seines Kindes. Sehr hübsch hat Paulsen 
in seiner Pädagogik, und ins Bereich der Pädagogik gehören diese Zu- 
stände, denn es handelt sich um normale und nicht etwa besonders un- 
artige und verzogene Kinder, solche Zustände beschrieben: „Das Kind 
ist ohne Ursache eigensinnig, störrisch, widerwillig, es lässt mit Geschrei 
seine üble Laune an Dingen und Menschen aus; es weiss nicht, was es 
will, es will nur gerade das nicht, was es darf oder soll, es will bloss 
das „Andere“. Zureden macht die Sache nur ärger; es wird immer nur 
„ungebärdiger“. 

Als erfahrener Pädagoge verschreibt er gegen das Uebel auch ein 
geeignetes Rezept, nämlich die Rute, die in der Tat mitunter dabei 
Wunder wirkt. — Gelegentlich kann auch der Negativismus eine schwere 
Form annehmen, es kann zum Stillstand der Sprachentwicklung, zu 
einem völligen Verstummen, zum Mutismus kommen, namentlich wenn 
jene künstlich zu fördern gesucht wird. Das geht dann allerdings über 
die Grenzen der Pädagogik hinaus. 

Das 3. und 4. Lebensjahr pflegt den Höhepunkt dieser Erschei- 
nungen darzustellen, dann flauen sie allmählich ab, und man kann auch 
diesen Rückgang in allmählichen Etappen weiter verfolgen. Der Protest 
der Kinder beschränkt sieh bei solchen Gelegenheiten auf regelmässigen 
Tränenausbruch, obwohl der Anordnung Folge geleistet wird, oder es 
wird, obwohl gehorcht wird, immerfort während der Ausführung des 
Verlangten beteuert: „nein, ich tu’s nicht, nein, ich tu’s nicht,“ ja, auch 
nachdem alles, was geschehen sollte, erledigt ist: „nein, ich will nicht.“ 
In diesem nachträglichen Protest entladet sich das Unbehagen über den 
erlittenen Eingriff in die persönliche Selbständigkeit und den auferlegten 
Zwang, der zum Nachgeben führte und in der Seele einen bitteren 
Rest liess. — Schon an seinem 2jährigen Knaben beobachtete Gaupp, 
dass dieser mit einer fast reflexartig anmutenden Selbstverständlichkeit 
(ohne jede Miene des Trotzes oder des Zornes) auf beliebige an ihn ge- 
richtete Aufforderungen mit einem „Bubi nein“, „Bubi nein“ reagierte. 
Wenn dieses Kind ohne einen ausgesprochenen Affekt so reagierte, 80 
muss dies doch als eine Ausnahme angesehen werden; denn zumeist liegt 
dem ablehnenden Verhalten eine unmutvolle Stimmung zugrunde. 

Jedem, der Kinder genauer beobachtet, werden häufig negativistische 
Erscheinungen entgegentreten, und man kann vielleicht angesichts dieser 
Häufigkeit und ihres Auftretens in bestimmten Jahren von einer ge- 
wissen Gesetzmässigkeit sprechen. Sie stellen in der Regel ein 
vorübergehendes Phänomen in der Entwicklung der kindlichen Psyche 
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dar und müssen wohl mit dieser in Beziehung gebracht werden. Die 
kindliche Psyche ist ja nicht nur ein Abbild der Psyche des Erwachsenen 
en miniature. Man braucht nur an den ganz anders zusammengesetzten 
und weniger umfangreichen Bewusstseinsinhalt, an die ganz anders ge- 
artete Richtung der Interessen, die starke Entwicklung der Phantasie, 
an das Ueberwiegen der positiven Affekttöne, die geringe Nachhaltigkeit 
der Affektschwankungen zu denken. Der kindliche Wille ist noch un- 
sicher und unklar, die psychomotorischen Entäusserungen dabei äusserst 
lebhaft und heftig. Die kindliche Psyche muss daher Stimmungen und 
plötzlichen Impulsen besonders unterworfen sein und Suggestibilität im 
negativen wie positiven Sinne sich bemerkbar machen. Im allgemeinen 
tritt das Gegenstück des Negativismus, die vermehrte Bestimmbarkeit, 
die Suggestibilität, beim Kinde mehr in den Vordergrund. Auch ihre 
Grundlage ist die vorhandene Willensschwäche. Ihr Ziel, aus dem 
kleinen Wilden einen gesitteten Menschen zu machen, erreicht die Er- 
ziehung zum guten Teile dadurch, dass sie die nötigen Hemmungen, 
die dem Kinde zunächst ganz fehlen, erst auf körperlichem, später auch 
auf psychischem Gebiete ausbildet. Es muss lernen, seine Begehrlich- 
keit zu beherrschen, seine Lust- und Unlustregungen zu zügeln. Und 
das Erlernen des Gehorsams, des neuen Sollens auf fremden, nicht mehr 
auf eigenen Antrieb, muss dann dem Kinde besonders schwer fallen, 
wenn er nicht genügend eingeprägt ist, ehe sich der eigene Aktivitäts- 
und Selbstbehauptungstrieb kräftig entwickelt hat. Erst die Hemmungen 
geben im Verein mit einem entsprechend erweiterten und geord- 
neten Bewusstseinsinhalt, bzw. einem genügenden Vorrat an Erfahrungen 
die Möglichkeit, dass das Schifflein, das bisher jeglicbem Windstosse 
der Affekte und Triebe folgte, nun planmässig gesteuert werden kann. 
Denn wo ein klarer Wille, klare Motive fehlen, gewinnen die dunklen, 
im Menschen schlummernden Mächte, die Instinkte, die mehr oder weniger 
wichtigen Lebensprinzipien, der Selbsterhaltung oder Selbstbehauptung. 
der Erhaltung der Art dienen, die Oberhand. 

Es sind also beim Kinde insbesondere Kollisionen zwischen den 
Ausflüssen des eigenen Aktivitäts- und Selbstbehauptungstriebes einer- 
seits und dem äusseren Zwang zum Gehorsam andererseits, die besonders 
unter dem Einfluss von Affekten, Ermüdung und Krankheit negativisti- 
schen Akten Tür und Tor öffnen. Wir wissen, dass Ermüdung die Auf- 
merksamkeit herabsetzt, dass sie bei Kindern Frohsinn in morose Stim- 
mung, Liebenswürdigkeit in Bosheit, Leistungsfähigkeit in Schwäche 
wandeln kann, So bringt sie eine tatsächliche Erschwerung des Han- 
delns und Gehorchens zustande, und wir sehen den Eigenwillen des 
Kindes sich in negativistischen Erscheinungen entladen. Es scheint uns 
nicht, als ob wir zur Erkläruug derartiger Fälle der Annahme eines 
gleichsam präformierten Mechanismus, der „die Gegenvorstellungen hervor- 


Negativistische Erscheinungen bei Geisteskranken und Gesunden. 331 


zurufen bestrebt ist“, bedürfen'., Auch der Annahme Adlers, dass 
dem Kinde das negativistische Verhalten ein Mittel zur Erhöhung seines 
Persönlichkeitsgefühls sei, vermögen wir nicht ganz beizustimmen, da 
es auch der kindlichen Beobachtung nicht lange entgehen kann, dass 
sich dies Mittel zur Erreichung jenes Ziels als ungeeignet herausstellt 
(Strafen ete.).. Immerhin halten wir den Gedanken für beachtenswert. 

Der kindliche Negativismus unterscheidet sich damit von dem 
eigentlich katatonischen, dessen Hauptwurzel in der Bewusstseinsspaltung 
liegt, genetisch durchaus. Aber wie wir auch in der Katatonie neben 
jenem wichtigsten Mechanismus solche zweiter Ordnung konkurrieren 
sahen, so gibt es auch Fälle von negativistischen Akten im Kindesalter, 
bei denen die oben gegebene Erklärung nicht ausreicht. Gleichsam 
unter Umgehung eines zugänglichen Willens kann eine Handlung unter- 
lassen werden, obwohl sie gewollt wurde. Bekannt ist das Beispiel 
des Kindes, das den angebotenen Bonbon vom Fremden nicht annehmen 
kann, obwohl es ihn gern haben und nehmen möchte. Eine gewollte 
Handlung wird durch einen Querimpuls gehemmt. Erinnern wir 
uns weiter jenes Kindes, das, obwohl es bereits gehorcht hatte, weiter 
seine Absicht, nieht gehorchen zu wollen, beteuerte, so müssen wir wohl 
auch in diesem Beispiel eine Andeutung von Bewusstseinsspaltung sehen. 
Wie bei jenem katatonischen Mädchen, das gleichzeitig Speisen nahm 
und sie nicht berühren zu wollen versicherte, sehen wir auch bei diesem 
Kinde, dass es zwei unvereinbare Willensstrebungen gleichzeitig zu be- 
friedigen sucht. 

Negativistische Erscheinungen treten aber nicht nur in der Jugend 
auf, sondern finden sich vereinzelt auch bei gesunden Erwach- 
senen, in stärkerer Ausbildung bei gewissen infantil bleiben- 
den Individuen, die gleichsam die Eierschalen ihrer Entwicklung ihr 
Lebenlang mit sich herum tragen. Es sind dies zunächst Schwach- 
sinnige, die häufig ausgesprochene und bis zu wochenlanger Dauer aus- 
gedehnte Zustände von schwerem Negativismus bzw. von Dauertrotz 
ungeachtet sachgemässer Behandlung teils aus sich heraus, teils auf 
unangenehme Reize, gelegentlich auch durch psychische Infektion be- 
kommen, sodann aber leicht entartete psychopathische Individuen, wie 
sie neuerdings dem Psychiater die moderne Jugendfürsorge in beträcht- 
licher Zahl zuführt. Die Erscheinungen, die sie bieten, ähneln weniger 
denen bei Katatonischen, mehr schon denen im Kindesalter, doch machen 
sich hier noch die Besonderheiten eines entarteten Fühlens geltend. Wir 
glauben, den Begriff des Negativismus nicht zu sehr zu verwässern und 
uns im Rahmen der früher gegebenen Definition zu halten, wenn wir 
auch diese Zustände hierher rechnen. Wie oft versetzt nicht ganz unver- 
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mutet ein unüberwindlicher Trotz, der, ohne klaren Motiven zu ent- 
springen, zwangsmässig und triebartig den Menschen beherrscht und 
absolut unzugänglich für Belehrung und Zuspruch macht, den Arzt und 
Erzieber in Staunen. In anderen Fällen wird zwangsmässig der Ein- 
fluss der Erzieher, der Eltern, alles, was nach Pflicht und Gebot schmeckt, 
abgelehnt. Ein leicht schwachsinniger Knabe suchte sich kürzlich durch 
allerhand Ungezogenbheiten und steten Ungehorsam von dem Augenblicke 
an auszuzeichnen, seitdem er in einen vorteilhaften Gegensatz zu seinem 
recht wenig braven Bruder gestellt war und Lob empfangen hatte. Eine 
ganz milde Form dieser Anlage stellt der sog. Kontrastcharakter, über 
den sich Stadelmann!) ausführlich verbreitet hat, dar. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass es die innere Unsicherheit und Unzulänglichkeit 
der Psychopathen ist, die sich im Sinne Adlers?) zum Protest gegen 
erziehliche Eingriffe mit Trotz und Negativismus wappnet. — VUeber- 
raschend ist es, wie solche Individuen, die die Beeinflussung durch Eltern 
und Erzieher ablehnen, dauernd den Verkehr mit Minderwertigen suchen 
und gleich gearteten Kameraden gegenüber befehlsempfänglich und be- 
sonders suggestibel sind. Diese doppelte Erscheinung macht sich etwa 
von dem Zeitpunkt an bemerkbar, wo die sozialen Beziehungen nicht 
mehr auf die Familie beschränkt bleiben, sondern sich auf die Gesell- 
schaft auszudehnen beginnen, etwa mit dem 12. Lebensjahr bei Knaben’). 
Es regt sich nun ein erhöhter Selbständigkeitstrieb; den Einflüsterungen 
verwandter Seelen wird gern das Ohr geliehen — Nachahmung findet 
ja überhaupt besonders da statt, wo gewisse Aehnlichkeits- oder Ver- 
wandtschaftsfaktoren der Anlage nach stark vorhanden sind. 

In die Kategorie der Minderwertigen gehört wohl auch ein 
Verbrecher, dessen Bild E. A. Poe in der Novelle „die schwarze Katze* 
zeichnet. Jener schildert seine geistige Verfassung in folgenden Worten: 
„Dann stellte sich bei mir ein Geist des Widerspruchs ein, der mich dazu 
drängte, mit störrischer Verhärtung bei meiner Verkehrtheit zu beharren. 
Mit diesem Geiste beschäftigt sich die Philosophie nicht. Dennoch bin 
ich wie von dem Leben meiner Seele davon überzeugt, dass dieser Geist 
des Widerspruchs eine der angeborenen Regungen ist, welche das mensch- 
liche Herz bewegen, — dass er zu den ursprünglichsten Trieben gehört, 
welche dem Charakter des Menschen die Richtung geben. Wem wäre 
es nicht viele hundert Male begegnet, dass er sich bei einer niedrigen 
oder törichten Handlung überrascht hätte, die er aus keinem andern 
Grunde beging, als weil er wusste, dass sie verboten war? Haben wir 
nicht trotz unserer besseren Einsicht eine fortwährende Neigung, das 
Gebot zu verletzen, nur weil das Verbotene als Verbotenes uns reizt?* 

Eine merkwürdige Erscheinung ist ferner die Kontraimitation. 
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Offenbar aus Furcht, fremdem Einfluss zu erliegen, stemmen sich willens- 
schwache Individuen zwangsmässig dagegen und wählen ohne klare 
Motive gern das Gegenteil, um nicht nachmachen zu müssen, was ihnen 
als zweckmässiges Muster vor Augen stand. Wer sich zu weich dünkt, 
umgflrtet sich wohl mit einer Rüstung von Rauheit. Aus der Unter- 
haltungsliteratur geben wir noch ein hübsches Beispiel dafür, das sich 
bei Rosegger („Die Försterbuben“) findet: „Wie es beim Staufer in 
der Sandau ist gewesen. Der hat auch so einen Trutzbock (sc. von 
Sohn) gehabt. Er hätt's gern gesehen, dass der Sohn die Lehnerische 
nimmt. Und jetzt die will der Bub nicht. Sagt der Alte: „Recht host; 
die wäre auch meine letzte“ und hebt an zu schimpfen über die 
Lehnerische. Da ist's dem Burschen: „und grade die nehme ich“. Hat 
sich der Staufer ins Fäustel gelacht.“ Die Aehnlichkeit dieses Ver- 
haltens mit dem der früher beschriebenen Geisteskranken ist augenfällig. 
Wem wäre nicht manchmal selbst in gewissen Lagen die Versuchung 
genaht, etwas hartnäckig abzulehnen oder das Gegenteil des innerlich 
richtig Erkannten zu tun, nur weil andere dies vormachten oder anrieten. 
Es können hier klare Motive zugrunde liegen, das sei zugegeben, brauchen 
es aber nicht. 

Aus der alltäglichen Erfahrung seien kurz noch ein paar weitere 
Beispiele von negativistischen Zügen bei Erwachsenen gegeben, 
die ihre Besonderheiten aufweisen: Jemand kann sich in gewissen Situa- 
tionen, wo es von ihm erwartet wird, bzw. wo er dies annimmt, nicht zum 
Gebrauch von einigen Höflichkeitsfloskeln aufschwingen, nicht zu einem 
berechtigten Danke, obwohl er weiss, dass es unpassend ist, sich so zu 
benehmen. Eine Dame gerät, wenn sie sich einmal etwas geärgert hat, 
gegenüber einer ihr nahestehenden bestimmten Person in absolut ab- 
lehnende Stimmung. Jene mag behaupten, was sie will, es wird be- 
stritten, und dabei handelt es sich um eine sehr gebildete Dame von 
guten Manieren, die sich dann offenbar nicht anders helfen kann. Wenn 
besonnene und intelligente Erwachsene gewisse Willensakte nicht über 
sich bringen, bzw. sie gerade bestimmten Personen gegenüber nicht zu 
vollziehen vermögen, so müssen bestimmte Ursachen vorhanden sein. 
Das Bemühen bestand, dem Triebe entgegenzuarbeiten, und wir müssen 
uns daran erinnern, dass die auf einen geistigen Akt verwendete Energie, 
die Konzentration des Wollens dem Gelingen nicht immer günstig ist. 
Wenn der Radfahrer, insbesondere der Anfänger, einem vor ihm 
liegenden Steine ausweichen will und sich krampfhaft darum be- 
müht, so geschieht es ihm wohl leicht, dass er gleichsam magnetisch 
davon angezogen wird und trotz gegenteiliger Bemühungen gerade darauf 
fährt. In unseren Fällen müssen wir an affektive Störungen, im Unter- 
grunde der Seele schlummernde Komplexe denken, die aus dem Un- 
bewussten heraus in Wirksamkeit treten und bestimmend und hemmend 
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an der Oberfläche sich bemerkbar machen. In beiden Fällen haben wir 
guten Grund zu der Annahme, dass es eine gewisse tief verborgene 
Antipathie ist, die hier als Störenfried operiert. Eine dritte Person 
wird, wenn sie auf längerem Marsche ermüdet, für zerstreuende Gespräche, 
kleine Spässe ganz unzugänglich und ablehnend,. Sie wisse, wie sie 
später ganz objektiv darüber zu urteilen vermag, dass die Unterhaltungs- 
versuche gut gemeint seien; sie könne dann aber nicht mehr folgen, sei 
sich ihrer Unfreundlichkeit bewusst, vermöge sich aber nicht zu be- 
herrschen und anders zu benehmen, als sie es tue; sobald sie sich aus- 
geruht habe, sei dieser Zustand wieder rasch fort, wie verflogen. Es 
dürfte nicht angängig sein, die gleiche Wurzel für alle derartige Vor- 
kommnisse anzunehmen. Der zuletzt genannte Fall ähnelt durchaus 
den kindlichen Reaktionen bei Ermüdung. 

Ein paar interessante Dikta finden sich bei Bismarck, die dieser 
über sich getan hat!),. Einmal erwähnt er in einem Briefe den Wider- 
spruchsgeist, der ihn jederzeit ersehnen lasse, was er nicht habe; und ein 
anderes Mal bemerkt er: „Aber ich habe das unglückliche Naturell, dass 
mir jede Lage, in der ich sein könnte, wünschenswert erscheint, und 
lästig und langweilig, sobald ich darin bin.“ Offenbar sind diese Aeusse- 
rungen der Ausfluss seines rastlosen Vorwärtsdrängens; das Kämpfen 
um den Preis war ibm begehrenswerter als das Ausruhen auf den Lor- 
beeren, und jeder Erfolg bedeutete ihm nur eine Stufe zu weiterem 
Streben. Aber ein gewisses negativistisches Gepräge tragen diese Aeusse- 
rungen doch. 

Noch weiter an die Grenzen der negativistischen Erscheinungen 
gelangen wir, wenn wir der dämonischen Gewalt gedenken, mit der das 
Verbotene überhaupt anzieht. Man verbiete jemand, bestimmte Ge- 
dankengänge zu pflegen, und gerade diese werden sich ihm gegen seinen 
Willen mit besonderer Hartnäckigkeit aufdrängen. In gewissen Jahren 
schmeckt der gestohlene Apfel besser als der rechtmässig empfangene. 
Klassisch schildert ein Gerichtsbeschluss einen leicht schwachsin- 
nigen Psychopathen: „N. nimmt Sachen, z. B. Obst, von Stellen fort, 
von denen er es nicht nehmen dürfte, während er es an anderer, ihm 
erlaubter Stelle liegen liess; die ihm gebotenen Nahrungsmittel wirft er 
fort, um sich andere zu stehlen.“ Verbotenes ist von vornherein in- 
teressanter als Erlaubtes. Und die witzige Bemerkung, dass aus dieser 
Einsicht heraus bei uns so viel verboten wird, damit das Einerlei des 
Lebens dadurch um so reizvoller und verlockender würde, hat eine gewisse 
innere Berechtigung. Ein Verbot schafft nicht nur die Möglichkeit der 
Uebertretungen, sondern es wirkt zugleich als Anregung, das Verbotene 
zu tun. Es regt unmittelbar die Vorstellung an, das Verbot zu übertreten, 
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indem es darauf aufmerksam macht, und der natürliche Freiheits- und 
Betätigungsdrang, besonders der Jugend, sucht sich gerade in dieser 
Richtung zu entladen. Paulsen bemerkt sehr richtig, wie viel gewalt- 
samer gerade der Imperativ in dieser Richtung wirkt, als der Indikativ. 
Und wir konnten es auch im Anstaltsleben sehen, dass ein Wärter, der 
mit den ihm anvertrauten Geisteskranken bestimmte Arbeiten zu ver- 
richten hatte, sie spielend leicht zur Mithilfe zu bewegen wusste, wenn 
er ihnen am Beginn der Arbeit sagte: „wir machen jetzt dies und das,“ 
ohne die Befehlsform zu gebrauchen. Wir halten es doch nicht für aus- 
geschlossen, dass empfindliche Leute, auch besonders Kinder, sich durch 
den unvorsichtigen Gebrauch des Imperativs Gegenvorstellungen sugge- 
rieren lassen und zu negativistischen Akten kommen. Es ist, wie 
Adler richtig bemerkt, Sache des Erziehers, es erst gar nicht zu einer 
Trotzeinstellung kommen zu lassen. 

Zu den Vorstufen des Negativismus zählt Lipps auch jede 
nicht sachlich gerechtfertigte Lust am ÖOpponieren, die Lust oder den 
Drang zu schimpfen, Hässliches zu sagen, Widersinniges zu tun, zu 
zerstören, wie sie normalerweise die dissoziierende Wirkung mancher 
Affekte — man denke an den Zorn — ergibt. Und die Freude am 
Zymischen, Widerwärtigen, das weit verbreitete Interesse an Darstellungen 
und Erlebnissen, die zwar in erster Linie abstossend wirken, die aber 
doch ganz besonders gesucht werden, z. B. Hinrichtungen. Aber auch 
manche aufregenden, gruseligen Sport- oder Akrobatenvorführungen ge- 
hören hierher, „Das ist das Grauenvolle, was abschreckt und anzieht,“ 
sagt die Frau vom Meere. Man kann gleichzeitig etwas suchen und 
meiden, jemand lieben und hassen. Jedes Ding hat seine zwei Seiten, 
und es kann uns z. B. bei den Stierkämpfen der Mut und die Gewandtheit 
des Toreadors anziehen und das blutige Metzeln abstossen. Es kann uns 
aber nicht entgehen, dass es oft für ein normales Fühlen unangenehme 
Vorgänge sind, die ihre besondere Anziehungskraft auf manche Gemüter 
ausüben. Die Verkehrtheiten im Fühlen und Werten dürfen wir als 
Zeichen der Entartung einschätzen. 

Wir möchten hieran noch einige allgemeine Bemerkungen über die 
Genese des Negativismus anknüpfen, wobei wir allerdings auf 
einige schon früher kurz berührte Punkte zurückkommen müssen. Wir 
fanden hier eben im normalen Seelenleben Vorgänge wieder, die, wie 
früher erörtert, auch im krankhaft gestörten des Katatonikers eine be- 
sondere Rolle spielen. Denn die Ambivalenz, d. h, die Eigenschaft, die 
nämlichen Vorstellungen gleichzeitig mit positiven und negativen Affekt- 
tönen, mit Lust und Unlust zu begleiten, die Ambitendenz, die nämlichen 
Handlungen gleichzeitig zu wollen und nicht zu wollen, sind nicht 
spezifisch für den Katatoniker, sondern machen sich unter Umständen, 
wenn auch natürlich in weit schwächerem Maße, auch im normalen 
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Seelenleben geltend. Für die Klarheit unseres Denkens ist nun aber die 
Ausbildung begrifflicher Gegensätze und ihre reinliche Scheidung von- 
einander von ebenso grosser Wichtigkeit, wie es für die Sicherheit unseres 
Handelns und für eine normale Entschlussfähigkeit die Gewinnung von 
entschiedenen Wertungspolaritäten ist. Ihre Elemente sind zwar scheinbar 
scharf einander entgegengesetzt und himmelweit getrennt, und doch ver- 
knüpfen sie die engsten Beziehungen. Goethe sagt einmal: „Jedes ge- 
sprochene Wort erweckt den Gegensinn.“ Dem „Ja“ liegt nichts näher 
als das „Nein“, dem „Schwarz“ nichts näher als das „Weiss“, während 
die grosse Zahl der dazwischen möglichen Urteile uns ferner stehen. 
Das gegensätzliche Element hat eine Betonung, die weit über der 
sonstigen denkbaren Möglichkeit liegt. Und das erstreckt sich auf 
intellektuelle Wertungen, sowie auch auf unser Fühlen und Wollen’). 
Weithin sehen wir ein grosses, aber sich unmittelbar aus den Verhältnissen 
entwickelndes Prinzip sich geltend machen, dass bestimmte Funktionen 
durch zwei sich gegenseitig beeinflussende, sich nahezu kompensierende, 
in gewissem Sinne gegensätzliche Kräfte, Faktoren, Antriebe, wie man 
sie immer im einzelnen Falle nennen mag, reguliert werden, im tierischen 
Organismus sowohl wie in der Gesellschaft und im politischen Kampfe. 
Ihr Vorhandensein in der Psyche verhilft uns nicht nur zu einem geregelten, 
logischen Denken, sondern ermöglicht auch ein geordnetes Wollen, ein 
richtiges affektives Abwägen. Freilich muss der feine Mechanismus auf 
Grund von Erfahrungstatsachen schliesslich so abgestimmt sein, dass 
nach einer Seite hin ein richtig motivierter Ausschlag erfolgt und dass 
nicht ein Chaos widerstreitender Gedanken und Antriebe übrig bleibt. 
In der Ausbildung und nahen Beziehung dieser gegensätzlichen Begriffe, 
in diesem Spiel entgegengesetzter Seelenvorgänge, die sich abstossen und 
anziehen, wird mit Recht eine Wurzel der negativistischen Erscheinungen 
gesucht. Freilich wird daraus nur die potentielle Wirkungsfähigkeit zu 
deren Erzeugung erhalten. Den letzten Ausschlag, dass sich die balan- 
cierende Wage dem negativen Moment zusenkt, müssen wohl, wenigstens 
dürfte das für viele derartige Phänomene bei Geisteskranken und, wie 
wir sahen, auch bei gesunden Erwachsenen gelten, affektive Kräfte, die 
Ausflüsse irgendwelcher Komplexe oder instinktmässige Willensantriebe, 
bei Kindern zumal, geben, die im Urgrund des Unbewussten wirken. 
Von einer anderen Seite können wir die Elemente des Negativis- 
mus noch beleuchten, wenn wir seine Beziehungen zur Sug- 
gestibilität näher untersuchen. Suggestibilität und Negativismus 
finden sich nicht immer bei denselben Personen, aber doch so häufig, 
dass ihr gleichzeitiges Auftreten einen inneren Zusammenhang 
haben muss. Wir sehen beide z. B. bei Kindern, bei Greisen, bei Hy- 
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sterischen. Im Wesen des Selbsterhaltungstriebes liegt es, den eigenen 
Willen Fremden gegenüber zu betonen, sich selbst fremdem Einfluss 
gegenüber durchzusetzen, ein Nein zu sagen wo etwas verlangt wird. 
Kinder scheinen öfter, darin können wir Bleulers Erfahrung be- 
stätigen, erst das Nein und dann das Ja zu erlernen; das Neinsagen 
ist eben für das Kind viel wichtiger. Neuem gegenüber hegt man 
Misstrauen. Auch der Wilde und das Kind stehen Neuem nicht in- 
different gegenüber, sondern entschieden mit einer gewissen Vorein- 
genommenheit und der Neigung abzulehnen. So wichtig eben auch die 
Anlage der Suggestibilität für zahllose Zwecke der kindlichen Entwick- 
lung, der Ausbildung, der sozialen Eingewöhnung ist, so gefährlich muss 
sie werden, wenn ihr nicht ein Gegengewieht in Gestalt der Neigung 
zum Negativismus beigesellt wird. So spielt der letztere eben die 
Rolle einer notwendigen und wohltätigen Schutzeinrichtung. Auch beim 
Katatoniker, ganz ähnlich auch beim jugendlichen Psychopathen findet 
man neben den Zügen starren Negativismus, häufig, besonders wiederum 
bestimmten Personen gegenüber, eine ausgesprochene Suggestibilität, bei 
ersteren unter Umständen auch Befehlsautomatie. Beide kann man sich 
eng miteinander verbunden denken, wie die beiden Seiten jener nur ein- 
seitig geprägten dünnen alten Münzen, die auf der einen Seite den 
gleichen Stempel erhaben, auf der andern Seite vertieft zeigen. 

Als ein Bindeglied zwischen beiden kann man schon in gewissem 
Sinne die Autosuggestibilität auffassen; denn ihr Vorhandensein schliesst 
der Fremdsuggestion die Türe. Und trotz ihrer scheinbar absoluten 
Gegensätzlichkeit stehen sie doch auf einem gemeinsamen Boden. 
Es ist zunächst die Minderung des eigenen Willenseinflusses, d. h. des 
logisch motivierten und auf Erfahrungstatsachen und erworbene all- 
gemeine Prinzipien sich stützenden Willens, sodann die Neigung zur 
Dissoziation psychischer Vorgänge und mit beiden verbunden eine ge- 
wisse Einengung des geistigen Bliokfeldes, die zusammen den Boden 
in gleicher Weise für beiderlei Vorgänge vorbereiten. Im Anschluss 
an Lipps'), der diesen eigenartigen Beziehungen näher nachgegangen 
ist, verstehen wir unter Dissoziation die Neigung zur Verselbständigung 
einzelner Psychismen. Diese entziehen sich sozusagen der Kontrolle der 
Gesamtpersönlichkeit und verlieren das normalerweise vorhandene Be- 
streben, deren innerstem Wesen konform zu sein. Sie werden sich noch 
jener Kranken erinnern, die beteuerte, nichts von den vor ihr stehenden 
Süssigkeiten nehmen zu wollen und doch gleichzeitig mit beiden Hän- 
den zugriff, als eines Beispiels weitgehender Verselbständigung sogar 
einander entgegengesetzter psychischer Vorgänge, wie sie in solcher 
Ausbildung nur der schizophrene Zustand, die Bewusstseinsspaltung 
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produzieren kann. Eine gewisse mässige Dissoziabilität im Sinne von 
Lipps ist normal, denn schon die Richtung der Aufmerksamkeit auf 
einer bestimmten Gedanken ist eine Dissoziation. Halten wir einen 
Gedanken fest, so wird er herausgehoben, selbständig und anderen in 
gewissem Umfange der Eintritt verwehrt. Bei der Suggestibilität und 
dem Negavitismus erfolgt das Gleiche, nur im verstärkten Masse. In 
dem einen wie im andern Falle kann auf eine Einengung des gei- 
stigen Blickfeldes, hier aus der willigen Annahme fremder Anregungen, 
dort aus dem Fehlen der Korrektur bei dem unsachgemässen Wider- 
stand dagegen, geschlossen werden. 

Was nun den Gegensatz zwischen Suggestibilität und 
Negativismus angeht, so ist in dem einen Falle das Bedürfnis 
charakteristisch, sich im Einklang mit dem Beeinflussenden zu befinden, 
im andern das Gegenteil. Jenes Bedürfnis ist ein natürliches und unter 
Umständen starkes. Lipps meint offenbar dieses, wenn er sagt, dass, 
wenn die Energie der natürlichen Betätigungsweise der Seele oder die 
Energie und Leichtigkeit der Zuwendung zu dem, was ihren natür- 
lichen Tendenzen entspricht, eine geringere ist, das Entstehen eines 
negativistischen Phänomens begünstigt werde. Doch gibt uns diese 
immerhin nicht ganz leicht verständliche Fassung nichts Neues gegenüber 
jener obigen einfacheren Formulierung. Lipps Ansicht, dass beim 
Negativismus die Energie der natürlichen Betätigungsweise eine ge- 
ringere sei, kann auch nur so verstanden werden, dass sie eben in 
ihrer Zuwendung zu ihren natürlichen Tendenzen eine geringere Inten- 
sität offenbart. Denn schlechthin kann nicht behauptet werden, dass 
im negativistischen Akte sich geringere psychische Energie manifestiere, 
als bei der Betätigung der Suggestibilität, eher das Gegenteil. In wel- 
cher Weise die antithetischen Einheitsbeziehungen bei beiden Zuständen 
in besonderer Weise beeinflusst werden, darüber kann man sich viel- 
leicht die folgenden Vorstellungen machen. In beiden Fällen werden 
wir die Neigung zu ihrer Dissoziation, Loslösung und Verselbstän- 
digung gegenüber dem geistigen Gesamtbesitz annehmen müssen. 
Eine eigentümliche Veränderung der Ansprechbarkeit der psychi- 
schen Grundelemente muss es verursachen, dass im einen Falle die 
psychische Energie auf dem Vordergliede, der unmittelbar angeregten 
Assoziation, verbleibt und das Hinterglied, ihr Gegenstück, im Schatten 
lässt, im anderen Falle aber sofort vom Vordergliede ab und dem Hinter- 
gliede zufliesst. Die Verteilung der psychischen Energie können wir 
uns im einen Falle im Bilde des Trochäus __ _, im anderen unter 
dem des Jambus _ _._ darstellen. Zu ähnlichen Vorstellungen von der 
verschiedenen Valenz der Leitungsbahnen hat man ja schon bei der 
Erklärung gewisser aphasischer Phänomene greifen müssen (Störring). 
Dazu müsste man sich vorstellen, dass derartige Verschiebungen der 
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Energiebesetzung unter gewissen Einflüssen, wie Affekten, bestimmten 
äusseren Reizen, einer raschen Umschaltung fähig sind, wie es das in- 
time Verhältnis von Suggestibilität und Negativismus und ihr häufiges 
Vorkommen bei den gleichen Individuen anzunehmen notwendig macht. 
Bleuler hat nun zwar vergeblich die Neigung zu Kontrastassoziationen 
an der Wurzel des katatonischen Negativismus gesucht, aber das Vor- 
herrschen von inadäquaten Assoziationen können wir doch zur Stütze 
der Annahme heranziehen, dass bei diesen Kranken tatsächlich ein 
Mechanismus existiert, der gerade das Naheliegende, Adäquate auszu- 
schalten und das Ungewöhnliche, Unerwartete zu produzieren tendiert. 
Wir sehenja nur zu oft, dass nicht immer gerade das Gegenteil der zu 
erwartenden Reaktion eintritt, sondern nur irgend eine andere, und die- 
ser Vorgang würde zunächst mehr mit der Eigenheit der katatonischen 
Assoziationen harmonieren, aber doch auch jener eben supponierten 
Ueberbetonung des gegensätzlichen Gliedes der Antithese entsprechen, 
wenn wir diesen Begriff in jener weiteren oben gegebenen Fassung an- 
wenden. Besonders freilich können wir dem inneren Negativismus und 
dem Befeblsnegativismus durch diese Darstellung gerecht werden. Wir 
sind uns natürlich bewusst, dass diese Vorstellungen auf schwankendem 
Boden stehen und dass sie nicht mehr als Umschreibung der Tatsachen, 
bestenfalls, sind, Auch dass sie nur einen Teil der Erscheinungen zu um- 
fassen vermögen, ist bei der tiefgreifenden Verschiedenartigkeit der 
Quellen, aus denen negativistische Akte entfliessen, nicht erstaunlich. 
Es wäre schon ausreichend, wenn die beiden Formen des Negativismus, 
die wegen ihrer intimen Beziehungen zur Suggestibilität hier besonders 
in Frage stehen, der infantile und schizophrene, dadurch etwas geklärt 
würden. Man empfindet ja nur zu deutlich, dass alle Erklärungsver- 
suche nicht zu einer ganz restlosen und durchaus befriedigenden Lösung 
des Negativismus führen, und man wird Bleuler beipflichten, dass viel- 
leicht doch noch irgend ein Moment vorhanden ist, das die Begünstigung 
des Gegengedankens plausibel macht und das uns bisher noch entgeht. 

In gewissem Sinne kann man das Bevorzugen des gegensätzlichen 
Gedankens im Negativismus als einen Spezialfall des Humeschen Pro- 
blems auffassen, das den folgenden Vorgang behandelt: Sobald eine 
Einzelvorstellung bewusst geworden ist und „wir sie zum Gegenstand 
unseres Urteilens machen, ruft die begleitende Vorstellungstendenz leicht 
eine andere Einzelvorstellung wach, wenn etwa das gefällte Urteil mit 
dieser Vorstellung nicht übereinstimmt“. Man könnte aus dieser Fassung 
entnehmen, dass es sich nur um durch Nachdenken geförderte Gegen- 
vorstellungen handelt. Wie aber bei Gross, bei dem wir diese An- 
regung finden, näher zu ersehen ist, sind es häufig genug unmittelbar 
widerlegende Sachvorstellungen, die dem Unbewussten entsteigen, ohne 
dass wir darnach suchen und die uns zu einem ablehnenden Urteil ver- 
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anlassen, ehe wir ihrer recht bewusst geworden sind. Wird uns die 
Vorstellung aufgedrängt: jeder Soldat ist tapfer, so stellt sich sofort die 
gegensätzliche Vorstellung eines bestimmten feigen Soldaten ein, den 
wir kürzlich in einem Theaterstück eine besondere Rolle spielen sahen. — 
Wird ein psychisches Geschehen durch irgend ein fremdes Element in 
seinem Ablauf gestört, so tritt nach Lipps an der Stelle der Unter- 
brechung eine Stauung ein. Das will besagen, es konzentriert sich 
dann die psychische Energie im Gebiete der verwandten Assoziationen, 
und dazu gehören, wie erörtert, besonders die antithetischen Beziehungen, 
käme vorzugsweise diesen zugute und könnte somit gerade sie ins 
Bewusstsein heben. 

Wenn wir nun zum Schlusse noch einen Rückblick auf das 
Vorgetragene werfen, so werden uns die weite Verbreitung der 
negativistischen Erscheinungen und ihre grosse Mannigfaltigkeit zunächst 
vor Augen treten, und wir werden auch keinen Zweifel mehr an ihrer 
genetischen Verschiedenheit hegen. Rein äusserlich hat man einen 
physiologischen Negativismus von einem pathologischen geschieden. Es 
muss zweifelhaft erscheinen, ob ein ganz ausgeglichener und harmonisch 
entwickelter Mensch noch Raum für derartig konträre Reaktionen bieten 
kann. Der sogenannte Normalmensch, hier schon eher als Idealmensch 
zu bezeichnen, existiert aber nicht. Die schweren Erscheinungen werden 
wir freilich nur unter deutlich pathologischen Verhältnissen, in einer 
abnormen oder krankhaft veränderten Psyche erwarten dürfen. Der 
Eintritt dieser konträren Reaktion wird ganz allgemein als ein Zeichen 
einer vorübergehenden oder dauernden Funktionsstörung anzusehen sein, 
die in dem Ausfall der normalerweise vorhandenen Kontrolle gewisser 
gegensätzlicher Beziehungen und der richtigen Zuweisung adäquater 
Affektgrössen und Qualitäten besteht. Die Fähigkeit dazu muss das 
Kind erst erwerben, mangelhaft veranlagte Menschen kommen nie recht 
in ihren Besitz. Ja, auch bei normalen Erwachsenen konnten wir 
rudimentäre Reste eines Mangels dieser Funktion konstatieren. Beim 
Katatoniker geht der Mechanismus leicht wieder verloren. Damit sollen 
diese Störungen nicht auf eine Stufe gestellt und etwa nur graduelle 
Unterschiede angenommen werden. 

Wir glauben, im Vorstehenden Bleulers Behauptung, dass die 
negativistischen Phänomene ein Sammelsurium heterogener Elemente dar- 
stellen, bestätigt zu haben. Ablehnende Reaktionen in der Form des 
Negativismus können eben aus den verschiedensten Störungen entspringen. 
Und wenn wir auch auf Vollständigkeit keinen Anspruch machen können, 
so wollen wir doch noch einmal aus dem Vorstehenden die am besten 
charakterisierten Typen wichtiger Quellen des Negativismus hervorheben. 
Es scheint dies um so nötiger, als wir uns in der Ordnung des Materials 
von anderen Gesichtspunkten leiten liessen. Wenn wir nun eine Form 
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z. B. die infantile nennen, so geht schon aus unserer Darstellung her- 
vor, dass sie nicht blos beim Kinde vorkommt, und ebenso dürfte Gleiches 
bei den anderen Formen der Fall sein. A potiori fit denominatio. Auch 
kann der Negativismus eines Kranken gleichzeitig aus mehreren Quellen 
seinen Ursprung nehmen. Wir unterscheiden zunächst: 


1. Den infantilen Negativismus, ätiologisch bedingt, um es mit 
einem Stichwort anzugeben, durch Mangel an Hemmungen. Auch die 
sich negativistisch gebärdenden Entäusserungen des Kampftriebes und 
seines zahmeren Sprösslings, der Oppositionslust, zählen wir hieher. 

2. Den degenerativen, auf einem perversen Fühlen beruhend, 
nahe verwandt sind die Kontrastcharaktere Stadelmanns, manche 
Protestler Adlers. 

3. Den Negativismus der Benommenen und Unklaren, indem wir 
dabei an die Störungen im epileptischen Dämmerzustand, Erschwerung 
der Auffassung, Verkennung der Situation usw., auch bei Senilen, Para- 
lytikern und anderen Geisteskranken vorkommend, denken. 

4. Den schizophrenen Negativismus, worunter die verschiedenen 
Vorgänge, die zur Bewusstseinsspaltung führen, gröbere, die ganze Ver- 
stellungsketten abspalten, feinere, die auf die assoziativen Verknüpfungen 
und affektiven Wertungen störend einwirken, zu rechnen sind. Auch 
die sogenannte Affektlage der Ablehnung (Gross), die ja auch auf einer 
Bewusstseinsspaltnng beruht, gehört hierher. 

5. Den affektiven Negativismus, bei Gesunden und Kranken durch 
die Wirkung von Komplexen bzw. durch Autismus ausgelöst. Insoweit 
aber ablehnende Reaktionen durch unkomplizierten Autismus bei voller 
Bewusstheit des Vorgangs bedingt sind, was aber nur selten der Fall 
ist, dürfte ihre Zurechnung zum Negativismus doch einigen Bedenken 
unterliegen. Ganz exakte Grenzen lassen sich für den Bereich eines so 
unscharfen Begriffs, wie es der Negativismus ist, eben nicht ziehen. 
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Die Psychotherapie fakultativer Koordinationsstörungen. 
Dr. Franz C. R. Eschle, Sinsheim a, E. 


Der reguläre Ablauf jeder komplizierten Bewegung hat zur Vor- 
aussetzung, dass sie sich in einer gewissen Ordnung vollzieht. Es muss 
eine bestimmte Anzalıl von Muskeln in einer ganz bestimmten Grup- 
pierung und Reihenfolge in Aktion treten und zwar mit einem bestimm- 
ten, nicht zu kleinen, aber auch nicht zu grossen Ausmaße von Kraft, das 
sich überdies jeweils nach einer bestimmten, wenn auch nach Individuali- 
tät und intendierter Leistung variierenden Norm auf die einzelnen an der 
Bewegung partizipierenden Elemente derart zu verteilen hat, dass mit 
der Mobilisierung der einzelnen Muskeln einer Gruppe abgestufte Hem- 
mungen ihrer Antagonisten Hand in Hand gehen. 

Die hierin zutage tretende gesetzmäßige Anordnung nennen wir 
„Koordination“. Und bei allen koordinierten Bewegungen kommt 
somit niemals eine Muskelinnervation in Frage, ohne dass nicht zugleich 
die Mitwirkung antagonistisch wirkender Komponenten des Systems dabei 
erforderlich würde. Auch diese müssen innerviert oder in einen gewissen: 
Tonus versetzt sein, wenn überhaupt eine zweckvolle Aktion zustande 
kommen oder gar das Ziel auf kürzestem Wege und unter Verwendung 
jeder unnützen Kraftvergeudung, d. h. ohne vorschnell eintretende Er- 
müdung mit allen ihren Folgen erreicht werden soll. Bei dem Akte der 
Armbewegung z. B., die das Ergreifen eines Gegenstandes zum Ziel hat, 
wird doch nicht bloss der Bizeps innerviert, sondern abgesehen da- 
von, dass auch der Bracchialis internus zur Unterstützung mitwirkt, mus: 
auch ein entsprechender Komplex von Antagonisten, hier also der Tri- 
zeps und der Anconaeus quartus Impulse im entgegengesetzten Sinne er- 
halten, damit deren bisherige auf die Aufrechterhaltung des Gleich- 
gewichts in der Ruhe berechnete Spannung sukzessive bis zu einem ge- 
wissen Grade nachlässt und damit eine abgestufte planvolle Bewegung 
des Armes nach einem bestimmten Ziele hin resultieren kann. 

Wird aus irgend einer Veranlassung ein stärkerer oder schwächerer 
als der adäquate Impuls zur Peripherie gesandt, so muss „Koordina- 
tionsstörung”“, „Ataxie“, „Disjunktion“ die Folge sein, 
so kennzeichnet sich der „ataktische Gang“ in zahlreichen Fällen durch 
den sogenannten „Hahnentritt‘; das gestreckte, oft hyperextendierte Bein 
wird mehr oder weniger heftig nach vorn geschleudert und darauf stark 
stampfend auf die Ferse gesetzt. Dabei braucht der Kurs von der Ge- 
raden nicht abzuweichen. In anderen Fällen kommt die Richtung nach 
dem Ziel in den einzelnen Etappen des Marsches nicht mehr deutlich 
zum Ausdruck, der Gang wird schwankend und gleicht in höheren Graden 
vollständig dem eines Trunkenen, um so mehr als an die Stelle des 
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Hahnentritts jetzt mehr oder weniger eine gewisse Ungleichheit und 
Atypie der sich wiederholenden Bewegungen getreten ist. 

An und für sich hat die Ataxie, die Koordinationsstörung nichts 
zu tun mit motorischer Schwäche, mit Parese oder gar Lähmung, Zu- 
ständen, bei denen ein absolutes Kraftdefizit bei der Innervation gewisser 
Muskelgruppen hervortritt. Vielmehr werden die Bewegungen in un- 
komplizierten Fällen trotz der Inkoordination kraftvoll, ja mit einer ge- 
wissen Verschwendung von Kraft ausgeführt, obwohl eine Prüfung lehrt, 
dass bei beträchtlicher Ataxie die Anforderung an die grobe Kraft nicht 
stetig geleistet wird und andererseits auch die Koordinationsstörung oft 
erst bei einer Kraftprüfung deutlich zutage tritt!). Auch bieten ja ge- 
rade die Tabes in ihren vorgeschrittenen Stadien und die atrophische Spinal- 
lähmung mit Bulbärparalyse Beispiele dafür, wie in gewissen Reihen von 
Fällen Innervationsanomalien mit paretischen Erscheinungen in einem 
Bilde vereinigt sein können. Und sogar bei den rein funktionellen Ano- 
malien, auf die im Gegensatz zu den organisch bedingten Störungen 
diese Erörterungen beschränkt bleiben sollen, ist das Vorhandensein eines 
gewissen Maßes von „Dystonie“, von primärer leichterer Ermüdbarkeit 
einzelner Teile des Systems, als letzte Ursache für die Veränderung in den 
Innervationsverhältnissen nicht ausgeschlossen. 

Vor allem tritt jenes „Unvermögen, kinetische Im- 
pulsemitdemgeradehinreichenden Kraftmaßnach 
der Peripheriezusenden“, das O. Rosenbach (nach seiner 
eigenen Angabe unter Uebernahme eines von B. Fränkel lediglich zur 
Kennzeichnung gewisser Verhältnisse am Larynx gewählten Bezeich- 
nung) „perverse“oder „paradoxelnnervation‘ nennt, ge- 
rade bei solchen Zuständen am auffälligsten und in durchaus typischer 
Weise in Erscheinung, in denen jede „organische“ Basis für die Funk- 
tionsstörung fehlt, wo ein pathologisch-anatomischer Befund für ihre Er- 
klärung weder bis jetzt für ihre Erklärung herangezogen werden konnte 
noch nach Maßgabe des Verlaufes solcher Fälle und ihrer Heilungs- 
chancen berechtigterweise je wird herangezogen werden können. 

Gerade auf diese Zustände rein funktioneller 
Innervationsstörung näher einzugehen, erscheint 
mirvonBedeutungwegeneben yjenerAussichten für 
eineerfolgreiche TherapieundimHinblickaufdie 
Zieledes Arztes, der — im Gegensatze zum Physio- 
logen und Pathologen — nicht an sich schon ander 
Enträtselungvon Zusammenhängenim Organismus 
sein Genügen findet, sondern als Berater des kran- 


ı) Vgl. H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, S. 28 ff. Berlin, 
S. Karzer, 1894 
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ken Menschen solche Feststellungen nur als die 
Basıs hetrachtet, von der auser fruchtbare Gesichts- 
punkte für sein praktisches Handeln zu gewinnen 
vermag. 

Auf Grund eines grossen und kritisch analysierten Materials ist 
von OÖ. Rosenbach zuerst im Jahre 1880!) darauf hingewiesen wor- 
den, dass meistens in falscher Beurteilung der Situation statt der gelähmten 
oder durch abnurme Hemmungen im Zustande der Inaktivität verharren- 
den Muskeln die sekundär stärker innervierten Antagonisten für die prı- 
mär affizierten Organe angesehen werden, bei denen dann irrtümlich 
Krampf, spastische Lähmung oder Kontraktur festgestellt wird. Die 
Lehre von der „perversen Innervation‘“ ıst von Rosenbach dann weiter 
ın einer Reihe von Abhandlungen ausgebaut und von mir als seinem 
Schüler an der Hand einer nicht ganz kleinen Zahl eigener Beobach- 
tungen an Beispielen erläutert und demonstriert worden ?), ohne dass es 
dadurch bis auf den heutigen Tag gelungen wäre, die totale Verkennung 
der in Rede stehenden Vorgänge allgemein auszuschliessen. Denn immer 
wieder begegnet man einer solchen in den Fachzeitschriften und Lehr- 
büchern. 

Nicht alle „abnormen‘“ Innnervationsakte funktioneller Natur sind 
an sich schon ‚pervers oder paradox“. Wir brauchen nur an das teil- 
weise oder völlige Zessieren der regulären Innervation zu denken, wie es 
durch eine Unterbrechung der Beziehungen zwischen den beiden Hirn- 
hälften oder deren inneren und äusseren Grenzfläche — psychologisch ge- 
sprochen durch eine Störung der Empfindungen und Wahrnehmungen — 
bedingt wird und wie es unter anderem beim Auftreten von Schwindel- 
erscheinungen aber auch sonst unter der Einwirkung von psychogenen 
Faktoren zu beobachten ıst. Was Rosenbach als „pervers“ be- 
„eichnet hat, ıst nur die Innervation in falscher 
Richtung, so dass der intendierte Effekt dadurch 
beeinträchtigt oder unter Umständen sogar völlix 
vereitelt wird. Trotzdem die Einzelleistungen der Elemente im 
Sinne der elementaren Konstruktion, also „physiologisch“ tätig waren. 
wird ein „pathulogisches“ Resultat erzielt. Das Pathologische 
besteht ledıglich ın der zweckwidrigen Kombina- 
tionderam Bewegungsakte beteiligten Muskeln. 


1) O0. Rosenbach, Zur Lehre von der doppelseitigen totalen Lähmung des 
N. laryngeus inferior. Bresl. ärztl. Zeitschr. 1880. Nr. 2 u. 8. — ”) Vgl. neben den später 
zitierten Abhandlungen vor allem O. Rosenbach, Nervöse Zustände und ihre 
psychische Behandlung. 2. Auflage. Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld), Ber- 
lin 1908; ferner die einschlägigen Kapitel in W. Guttmann, Ausgewählte Abhand- 
lungen von Ottomar Rosenbach, 2 Bände, Joh. Ambros. Barth, Leipzig 1909, und 
auch F. C.R. Eschle, Die perverse oder paradoxe Innervation. Fortschritte der 
Medizin, 1912, Nr. 1—83. 
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Und wenn auch die Koordinationsstörung, wie schon erwähnt, in 
vielen Fällen dadurch provoziert, dass zu schwach gewordenen oder aus 
irgend einem Anlass auf einmal weniger leicht in Tätigkeit zu setzenden 
Muskelgruppen nunmehr ein entsprechend stärkerer Impuls gesandt wer- 
den und dieser um denselben Effekt wie früher zu erzielen, jetzt einen 
oder mehrere der mitwirkenden Muskeln in weit stärkerem Maße treffen 
muss, als das sonst nötig war — wenn die Ataxie somit allerdings an 
einen motorischen Schwächezustand anknüpfen kann: im Grunde stehen 
beide Störungen nicht im Verhältnis von Ursache und unbedingt not- 
wendiger Wirkung zu einander, sondern es tritt ein anderes durch die 
individuelle Eigenart des Betroffenen gegebenes Moment in die Gestal- 
tung des Vorgangs als geradezu ausschlaggebender Faktor ein. Und 
dieses Moment ist nicht in der primären Störung an der Peripherie, son- 
dern in der Hirnrinde und der sich dort vollziehenden eigenartigen 
Gestaltung des Willensaktes zu suchen. Die „perverse Inner- 
vation“ und ihr Ergebnis, „die fakultative Koordi- 
nationsstörung“ sind, wie schon dieser letzte, von 
mir gewählte Name besagt, gekennzeichnet durch 
ihre engen Beziehungen zu der Vorstellungswelt 
des betroffenen Individuums und den aus dieserer- 
wachsenden Willensakten. Ist die Anomalie ausgesprochen, 
so erfolgt immer, wenn die Aktion bestimmter Muskeln in einer für das 
Zusammenwirken prädestinierten Gruppe auf Widerstand stösst (oder 
wenn ein solcher auch nur auf Grund einiger Vorstellungen vorausgesetzt 
wird!) deren Beschickung mit einer gesteigerten Energie- 
quote und zwar in der unverkennbaren Tendenz, die gewissermassen 
widerwillig gehorchenden Teile in Gang zu setzen. Und gerade 
darıinbestehtderauffällige Kontrastdes Vorgangs 
„udembeiderLähmung. Dass es sich mitunter in Gruppen ab- 
spielt, die unter normalen Verhältnissen automatisch arbeiten, steht in 
keinem Widerspruche zu der oben festgelegten Abhängigkeit vom Willens- 
akte. Denn auch jene sind bald mehr, bald weniger, aber bis zu einem 
gewissen Grade immer vom Willen abhängig und durch ihn beeinflusst. 

Rein reflektorısche Erregungs-, sowie Hemmungsvorgänge können 
nun allerdings mit der typischen fakultativen Koordinationsstörung ver- 
knüpft sein und das Bild dadurch komplizieren, dass sie gewisse Muskel- 
gruppen von sich aus und unabhängig von einer perversen Innervation 
in eine anomale Aktion, eine relativ zu starke oder zu schwache Tätigkeit 
versetzen. Diese Erscheinungen werden dann oft fälschlich bald als 
Lähmung, bald als Krampf gedeutet. Ueber die charakte- 
ristischen Unterschiede der wirklichen Lähmung gegenüber ist schon ge- 
sprochen. Aber auch wirkliche tonısche oder klonische 
Krämpfe, bei denen die pathologische Innervation stets durch längere 
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Zeit persistiert, um sich dann früher oder später (spontan oder unter An- 
wendung von geeigneten, die Innervation herabsetzenden Mitteln) zu lösen, 
sind von jenen Reflexhemmungen oder -erregungen rein reflektorischer 
Natur, die doch nur stets für die Dauer des Innervationsaktes interkur- 
rieren, strenge und prinzipiell zu trennen. 


Vieles, was wir fälschlich als „Krampf“ bezeichnen, ist bloss eine rhythmische 
perverse Innervation durch Leitung des immer wiederkehrenden Impulses in eine be- 
stimmte, einseitige Richtung. Und weil, wo eine Lähmung oder Parese von Muskeln 
überhaupt in Frage kommt, dies gerade die Richtung nach den nicht gelähmten oder 
nicht paretischen Gruppen ist, begegnet man immer wieder dem Irrtum, dass die 
an sich sekundär stärker und oft wirklich pervers innervierten 
Antagonisten statt der gelähmten Muskeln für die durch „Krampf“ 
oder „spastische Lähmung“ bzw. Kontraktur primär affizierten 
Organe angesehen werden. 


Denn ganz dasselbe wie vom „Krampf“ gilt von einer grossen Zahl der ver- 
meintlichen „Kontrakturen“. Immer wieder ist von Rosenbach (und auch von mir) 
darauf hingewiesen worden, dass dem Stadium der paralytischen Degeneration eines 
Muskels bald unvermeidlich die Kontraktion seines Antagonisten auf dem Wege per- 
verser Innervation folgt. In einem solchen Falle haben wir es also im Gegensatze zu 
der wirklichen „paralytischen“ oder „passiven“ Kontraktur (der Ver- 
kürzung und Schrumpfung gelähmter Muskeln, deren Spannungen dann zu dauernden 
Stellungsveränderungen in den Gelenken führen) mit einer „aktiven“, „spastischen“ 
Kontraktur, eigentlich einer Pseudokontraktur, dem höchsten Grade sekun- 
därer Anspannung jener Muskeln zu tun, deren Antagonisten gelähmt sind. Um so 
näher liegt die falsche Schlussfolgerung, wenn man einen Muskel nach einem längeren 
oder kürzeren Stadium dieses spastischen Zustandes atrophieren sieht. Eine solche 
Inaktivitätsatrophie kommt aber nur nach monate- oder jahrelangem Bestehen einer 
Pseudokontraktur zustande. In der Regel bildet sich, wie Rosenbach nachgewiesen 
hat, nur eine Hypotrophie, eine Volumabnahme aus, die mit Degeneration eigentlicli 
nichts zu tun hat, da der Muskel funktionsfähig bleibt und sogar die Erhöhung seines 
Tonus durch Steigerung des Sehnenphänomens deutlich erkennen lässt. Nach der 
Wiederherstellung der normalen Verhältnisse nimmt er schnell wieder sein normales 
Volumen an, kann sogar hypertrophieren. Jene Hypotrophie verhält sich nach 
Rosenbach zur Degeneration des wirklicher Kontraktur verfallenen Muskels wie 
der wenig beanspruchte Muskel eines Gesunden zu dem zirrhotischen bei unheilbarer 
peripherer oder spinaler Lähmung. 


Der Unterschied zwischen Krampf und perverser Innervation und 
ihren Folgezuständen beruht eben grundsätzlich auf dem Ausserbetracht- 
bleiben oder Mitspielen des Willensaktes.. Und gerade dadurch offenbart 
sich die fundamentale Bedeutung dieser Differenzierung auch in thera- 
peutischer Hinsicht. Während man in dem einen Falle nämlich von seda- 
tiven und die Reflextätigkeit herabsetzenden Mitteln eine Besserung er- 
hoffen kann, darf man in allen Fällen funktioneller Natur, in denen die 
perverse Innervation eine Rolle spielt, einen Erfolg nur bei solchen Me- 
thoden voraussetzen, die versuchen, auf Grund eines eingehenden Stu- 
diums des Mechanismus der vorliegenden Funktionsstörung durch ratio- 
nelle Gymnastik einzelner Muskeln und grösserer funktioneller Einheiten 
den Ausgleich beim Patienten gewissermassen durch richtigere Dirigie- 
rung seines Willens herbeizuführen. 
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Gerade dieser praktische, therapeutische Gesichts- 
punkt ist für Rosenbach die Veranlassung gewesen, die verschiedenen 
Formen „funktioneller Stimmbandlähmung“ nach ihrer 
Genese und in ihrem Verhältnis zur paradoxen Innervation eingehend zu 
studieren und mit manchen eingewurzelten vorurteilsvollen Anschauungen 
aufzuräumen. Aber auch heute noch betrachtet man vielfach die funk- 
tionellen Innervationsanomalien als wirkliche Krämpfe und Lähmungen, 
wie man auf der andern Seite wieder die „hysterischen‘ und ‚nervösen“ 
von den rein „psychisch“ bedingten und vollkommenen Stimmenverlust 
bewirkenden Formen für von Grund aus verschieden hält. 

Auch mir erschienen diese Zustände in hervorragendem Maße ge- 
eignet, als eine Art von Paradigma für die verschiedenen Typen oder 
wenn man will, Etappen der fakultativen Koordinationsstörung zu 
dienen !). 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst einmal diejenigen Fälle „spa- 
stischer Aphonie“, die man beim ersten Anblick des laryngoskopischen 
Bildes allerdings tatsächlich geneigt sein könnte, für abhängig von einem 
wirklichen Krampfe der Schliessmuskeln des Kehlkopfs zu halten! Wir 
sehen hier, wie beim Versuche zu phonieren nicht nur die echten Stimm- 
bänder fest aneinander gerückt und die sich nähernden Ligg. spuria 
auf jene aufgepresst werden, sondern wie ich mich, durch Rosenbach 
hierauf aufmerksam gemacht, mehrfach überzeugen konnte, dass häufig so- 
gardie Aryknorpel überkreuztwerden. Dadurch wird ein so fester Verschluss 
der Stimmritze erzielt, dass das Gesicht des Kranken während des Pho- 
nationsversuches zyanotisch erscheint, während unmittelbar nach dessen 
Aufgeben eine tiefe seufzende Inspiration erfolgt. Auf die Aufforderung 
zum Husten erfolgt nur ein ausserordentlich klangvoller, bellender 
Hustenstoss als Folge einer gewissermassen explosiven Sprengung des 
Verschlusses, der, wäre er von wirklichem Krampfe abhängig, doch nicht 
willkürlich gelöst werden könnte. Nicht minder wie die Kehlkopf- sind 
hier auch die Bauchmuskeln an dem perversen Akte beteiligt. 

In einer zweiten Reihe von Fällen aber ist die quantitativ verstärkte 
Innervation in falscher Richtung an der alleinigen Tätigkeit der Exspi- 
rationsmuskeln, namentlich der Bauchpresse, zu erkennen und dadurch 
das Unvermögen zum Anblasen der Stimmbänder bedingt. Man sieht 
hier deutlich, wie die Bewegungsimpulse von den mit der Ausführung 
des motorischen Aktes gleichsam rite betrauten Muskeln auch auf andere 
und zwar solche ausstrahlen, die den Ablauf der gewollten Bewegung 
nicht nur nicht fördern, sondern sogar in ausgesprochener Weise behindern: 


1) Vgl. auch F. ©. R. Eschle, Funktionelle Stimmlähmung und Stimmband- 
}ähmung (nach einer im Wintersemester 1893/84 vom Verf. als derzeitigem stellvertretenden 
Leiter der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Freiburg i.B. gehaltenen, nachträglich 
etwas erweiterten Vorlesung). Die Heilkunde, 1911, Nr. 20 u. 21. 
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nämlich die Bauch- und unteren Brustmuskeln, die in eine tonische oder 
förmlich tetanische Kontraktion geraten und diese Partien des Rumpfes 
teils in einer forcierten Inspirations-, teils in ebenso starken Exspirations- 
stellung fixieren. Während der gewöhnliche Phonationsakt darın be- 
steht, dass durch Innervierung einer nicht zu starken, d. h. im Umfange 
den Bedürfnissen gerade angepassten Exspiration und durch zweckmässig 
eingeschaltete Inspirationen ein regelmässiges Crescendo und Decrescendu 
erzielt und die Luft allmählich durch die Stimmritze ausgestossen wird. 
findet hier, wie man sich durch Inspektion und Palpation überzeugen 
kann, eine Innervation der Muskeln wie zum Zwecke des Pressens, bei 
tiefgehenden, und in stärkster Exspirationsstellung fixiertem Zwerchfell 
statt. 

Um auf das oben erwähnte — übrigens auch schon von Rosenbach angeführte — 
Beispiel der Armbeugung zurückzukommen: diese bleibt aus, wenn ich eine Erregung 
in den betreffenden Arm sende, aber neben dem zu innervierenden Muskel auch seinen 
Antagonisten in gleich starker Weise innerviere; der Arm bleibt dann in normaler 
gestreckter Stellung, aber beim Betasten fühlt man den Trizeps und Bizeps in gleicher 
Weise sich anspannen. Und je gleichmässiger die Verstärkung der Innervationsimpulse 
ist, desto stärker ist die tonische Kontraktion der Muskeln, die ganz starr werden, aber 
ohne dass es, weil sich die Wirkungen aufheben, zu einer Bewegung des Gliedes kommt. 
Schicke ich nun aber in kurzen Intervallen zu beiden Teilen Innervationen, so erziele 
ich je nach der Stärke der Impulse entweder Zittern oder krampfhafte Be- 
wegungen, niemals eine richtige Beugung, wie sie für einen bestimmten Zweck 
gerade erfordert wird. — Die Beugung des Arms bleibt aber natürlich auch dann aus, 
wenn ich überhaupt keinen Innervationsimpuls nach der Peripherie schicke und die 
Muskeln in schlaffem Zustande verharren lasse. Diese Beispiele mögen die Variationen 
in den Bedingungen illustrieren, unter denen das Resultat eines einfachen willkürlichen 


Bewegungsvorganges in den verschiedenen Stadien der Formation des auslösenden 
Willensaktes vereitelt werden kann. 


Der Gesamtheit der bisher geschilderten Fälle, die übrigens mit 
dem Umstande ihre Entstehung verdanken, dass — wegen vorüber- 
gehender Erkrankung der Schleimhäute der oberen Luftwege oder auch 
einzelner Muskelpartien — die eine Zeitlang ausser Betrieb gesetzten Teile 
auch nach dem Schwinden der Ursache fortdauernd nicht mehr in 
regulärer Weise innerviert werden, stehen andere gegenüber, beı 
denen die Fähigkeit zu sprechen, durch ‚„Schrecklähmung‘“ oder 
nach einer sonstigen äusseren Veranlassung ın der Regel ganz plötzlich 
verloren geht. Auch bei pathologischen Rauschzuständen kommt das 
nicht selten vor. Nicht ohne eine gewisse Berechtigung hat man ja die 
rein psychische Provenienz betont. Fraglich ist es nur, ob in diesem 
Umstande ein Unterschied von fundamentaler Bedeutung für Theorie und 
Praxis, für die Analyse des Vorgangs resp. die Erklärung seiner Genese 
und für unser therapeutisches Handeln beı dieser Kategorie von Zustän- 
den gegenüber der vorher geschilderten erblickt werden muss. In beiden 
Fällen, bei der transitorischen „freiwilligen Stummheit‘‘sowohl, wie bei der 
auftypischerperverserInnervation beruhenden „funk- 
tionellen Aphonie“ erhält der Willensakt ein pathologisches Ge- 
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präge, aber das eine Mal durch ein von Hause aus krankhaftes Wollen, 
das andere Mal durch die Unzulänglichkeit im Können gegenüber einem 
sanz regulären Wollen. Dort ıst allein das Zentrum der Kombination 
verantwortlich zu machen, hier in ganz hervorragendem Maße auch die 
Eigenart der kombinierten Elemente, sich den von der Zentralstelle im 
Interesse des Ganzen erteilten Direktiven anstandslos zu fügen — dort 
liegt der Fehler in originärer Abulie, in dem Ausbleiben des Entschlusses, 
hier in der ungenügenden Disziplinierung der die Beschlüsse vollziehen- 
den Instanzen — dort allein in den krankhaften Vorstellungen, hier in 
der mangelnden Herrschaft über den Innervationsmechanismus. Was sıch 
ın beiden Fällen gleich bleibt, istder Effektfürdas leidendeIndividuum und 
der Umstand, dass beidemal der Willensakt an sich die in letzter Linie 
ausschlaggebende Rolle spielt. Es besteht aber doch ein Unterschied, 
wenn er schliesslich auch nur darauf hinausläuft, dass ın dem einen 
Falle die Kräfte des Organismus darauf verwendet werden, die unter nor- 
malen Verhältnissen auf einen bestimmten sensiblen Reiz hin mit Sicher- 
heit eintretenden (Muskel-) Reflexe bereits im Zentrum zu hemmen, wäh- 
rend in dem anderen Falle dem an die Peripherie gesandten und dort in 
einer Muskelbewegung zum Ausdruck kommenden Reiz ein äquivalenter 
oder stärkerer Reiz in antagonistisch wırkenden Bahnen nachgesandt wird. 

In praxı ist nun die Klassifizierung in diese oder jene Rubrik 
doch nicht ganz so einfach, wie es auf den ersten Blick den 
Anschein hat, wenn man ausschliesslich den „freiwilligen“ Cha- 
rakter der ‚transitorischen Stummbheit“ betont. Nur in einem Teil 
der Fälle wird tatsächlich von einem bestimmten Momente ab gar kein 
Versuch mehr gemacht, den Sprechapparat in Gang zu setzen. so dass 
alle bei der Stimmgebung beteiligten Muskeln in vollständiger Ruhe ver- 
harren und der Patient trotz aller Aufforderungen zum Sprechen weder 
die Zunge noch die Muskeln des Kehlkopfes, weder die des Atmungs- 
apparates, noch die des Gesichtes bewegt (soweit diese für die Stimm- 
gebung und die diese begleitenden Ausdrucksbewegungen in Betracht 
kommen). Bei einem andern Teil ist dies aber durchaus der Fall. Wir 
finden Patienten, bei denen Lippen-, Gesichtsbewegung und Zungen- 
haltung derjenigen eines normal Sprechenden analog ist, so dass 
ein aufmerksamer Beobachter trotz des Ausbleibens jeder Phonation 
wenigstens einen grossen Teil der intendierten Aeusserungen von ihren 
Mienen ablesen kann; stossweise erfolgen hier auch Bewegungen 
der Bauchpresse, allerdings relativ schwach und vor allem ohne die 
zum Sprechen erforderliche gleichmässige Aktion der Atmungsmuskula- 
tur. Und gerade hierin tritt die Beziehung zu den nach den bis- 
herigen Darlegungen als auf perverser Innervation beruhenden For- 
men funktioneller Aphonie zutage. Als typische Erscheinung findet sich 
immer das Ausbleiben jeder phonetischen Stimmbandspannung wie jeder 
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anderen Aktion seitens der Kehlkopf- und der eigentlichen Atmung:- 
muskulatur. Dadurch ist das transitorische Ausbleiben jeder Lautbil- 
dung bei Sprechversuchen erklärt, das sich ın diesen Fällen so hoch- 
sgradig bemerkbar macht, dass man ihnen — nach dem über die andere 
Klasse von Fällen Gesagten eigentlich ungerechtfertigterweise — we- 
gen der hier zeitweilig abhanden gekommenen Fähigkeit selbst zum leı- 
sesten Flüstern die Bezeichnung „Apsithyrie“ (yıdvoilo, susurro, sonum 
tenuiorem edo) reserviert hat. 

Hier wie in der ersten Kategorie ıst ausser der schon betonten 
Integrität der stimmbildenden Apparate im weitesten Sinne das Wesent- 
liche an dem Krankheitsbilde, dass die Lautgebung gerade 
beim Sprechen verhindert, für andere reflektorische 
oder vom Willen abhängige Akte aber möglich ist: 
die Beobachtung, dass diese Kranken immer zu husten, zu lachen, zu 
seufzen, zu weinen usw. vermögen — und zwar mit den dafür charakte- 
ristischen Lauten — ist bisher von keinem der Autoren, die sich mit die 
sen Vorgängen beschäftigt haben, bestritten worden. 

Von Rosenbach zuerst ist es ausgesprochen worden, dass beı 
allen organischen und funktionellen Störungen 
des Nervensystems Reizerscheinung, Hemmung. 
Leitungsunterbrechung und Beeinflussung der 
motorischen und sensiblen Bahnen auf dem Wege 
des Reflexes nur Abstufungen in den Folgen der- 
selben Schädigung sind. Nirgends aber sehen wir das in dem 
Maße deutlich, wie an der Vielgestaltigkeit der Formen, unter denen uns 
dieHysterie entgegentritt. Das gemeinschaftliche Band, das die hier 
gegenüber gestellten Gruppen von Fällen umschlingt, ist gerade ihre Ge- 
nese auf dem Boden der Hysterie!). Schon in dem Voraufgegangenen 
ist es auseinandergesetzt worden, dass im Gegensatze zum wirklichen 
Krampfe und zur wirklichen Lähmung die mannigfaltigsten Aeusserungen 
der Hysterie: Hysterischer Krampf, hysterisches Zittern, hysterische 
Kontraktur, hysterische Lähmung, die zu Zeiten die verschiedensten 
Muskelgebiete betreffen, derselben Ursache und oft nur einer quanti- 
tativ — nicht immer qualitativ — verschiedenen Erregung derselben 
Nervenbahnen ihre Entstehung verdanken. Es ist ja gerade für das We- 
sen des als Hysterie bezeichneten Krankheitszustandes charakteristisch, 
dass in dem einen Falle die Abulie, in dem anderen die Hyper- 
kinese vorwaltet und dass nur aus dem Vorwiegen des einen oder an- 
dern Zustandes die sogen. „Lähmungen“ und die verschiedenen sogen. 


') Die Fälle von sogen. „Mutismus“ oder „Mutacismus“ bei ausgesprochenen 
Formen des Irreseins und speziell als Bestandteil des negativistischen Symptomen- 
komplexes können hier füglich ausser acht gelassen werden, um so mehr, als sie nicht 
eigentlich „transitorisch“ in dem hier genannten Sinne sind, 
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„Krampfformen“ entstehen. Die Formen der sogen. Apsithyrie sind iden- 
tisch mit der schlaffen hysterischen Lähmung, der hysterischen Parese, 
die Formen funktioneller Aphonie mit verstärkter Innervation aber iden- 
tisch mit den krampfartigen Zuständen bei der Hysterie. Nurliegt 
ım ersteren Falle die primäre Störung im Zentrum 
des Bewusstseins und der Wıillensimpulse, im zwei- 
ten findet dervom Gehirn kommende Impuls in ir- 
gend einem peripheren Teile, sei es nun in einer 
Nervenbahn, einem koordinatorischen (spinalen 
oderzerebralen) Zentrumodereinemkrankhaftaffi- 
zıerten Muskel, abnorme Leitungswıderstände vor. 

Auch darın also, dass die Innervation gar nicht in einer Muskel- 
aktion zum Ausdruck kommt, sondern gleichsam schon im Schosse der 
zentralen Instanz unterdrückt wird, indem eine mächtiger hemmende 
Vorstellung die dort auftauchende Bewegungsvorstellung auslöscht, ist 
kein Vorgang zu erblicken, der im Prinzip wenigstens von dem der per- 
versen Innervation und ihrer Folge, der fakultativen Koordinationsstörung 
grundverschieden wäre. Im Hinblick auf die oben schon charakterisierten, 
rein praktischen Ziele des Arztes aber wären die Unterscheidungen der 
geschilderten verschiedenen Klassen von Fällen ebenso wie die Hervor- 
hebung des ihnen Gemeinsamen ohne jeden Wert, wenn sich nicht daraus 
Direktiven für eine individualisierende Behandlung ergeben würden. 
Und wenn die Verschiedenheit der Gesichtspunkte eine rationelle Thera- 
pie bei den beiden zuletzt erörterten Krankheitsformen auch nicht in so 
fundamentaler Weise hervortritt, wie bei der scharfen Trennung der vom 
Willen abhängigen Vorgänge und der von diesem ganz unabhängigen 
richtigen Krämpfe, bei denen man ja von sedativen und die Reflextätig- 
keit herabsetzenden Mitteln Erfolg erwarten darf, so befähigt uns an- 
dererseits doch allein das eingehende Studium des Mechanismus der hier be- 
handelten Hauptgruppen von funktionellen Störungen zur Entzifferung 
des Wegweisers für eine rationelle Therapie, sobald wir an den Punkt ge- 
konımen sind, wo trotz gleicher Anfangsrichtung die Marschrouten nach 
dem einen und dem anderen Ziele schliesslich doch divergieren müssen. 

Da beiden Kategorien von Fällen ihre Abhängigkeit von Willens- 
akten gemeinsam ist, so wird auch beidemaldie Beeinflussung 
des Willens aufpsychischem Wege eineunumgäng- 
liche Vorbedingung für die Erzielung derGenesung 
sein. 

Nur ist in den Fällen von typischer Abulie jede Form psy- 
chischer Therapie erfolgreich, sobald sie geeignet ist, lahm- 
gelegte Initiative, sei es durch die Macht von Vernunftgründen (Auf- 
klärung), sei es auf mystischem Wege (Hypnose, Suggestion), sei es 
durch energisch wirkende psychische Eindrücke irgendwelcher anderen 
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Art, die im Vordergrunde des Bewusstseins stehenden unzweckmässigen 
Vorstellungen durch zweckmässigere zu verdrängen. Alles kommt hier 
darauf an, den Kranken aus seiner Apathie aufzurütteln, d. h. bald durch 
zielbewusste Vorbereitung, bald auf dem Wege der Katastrophe seine 
Psyche zur Produktion von Entschlüssen zu reizen, zu der ihm im Sta- 
dium „resolutorischer Insuffizienz“ (Eschle'!) jede Initiative ab- 
handen gekommen war. Dafür, wie schnell nicht nur durch fortgesetzte 
Ermahnungen seitens der Umgebung und des Arztes, sondern auch unter 
dem Einflusse irgend einer starken Emotion, die rein psychisch bedingte 
Sprechlähmung gehoben werden kann, Beispiele anzuführen, ist über- 
flüssig, da seit der — durchaus nicht märchenhaft klingenden — Hei- 
lung des biblischen Zacharias, ja schon seit der des stummen Sohnes des 
Krösus gerade der Verlauf dieser Form oft genug beobachtet und beschrie- 
ben wurde. „Ist sie doch“, wie Rosenbach sagt, „immer das dank- 
barste Objekt von Heilversuchen nach wissenschaftlichen und laienhaften 
Methoden gewesen“. 

Zur Beseitigung aber der bloss relativ und in Anbetracht der be- 
sonderen Verhältnisse als Unzulänglichkeit des Willens bezeichneten 
Anomalie bedarf es einer dem Wesen der fehlerhaften Innervation indı- 
viduell angepassten, die psychischen und somatischen Komponenten dex 
Leidens im Einzelfalle gleichmässig berücksichtigenden Methode. 

Mit anderen Worten: wo der Kampf sich allein im dirigierenden 
Zentrum abspielt, bildet auch dieses den ausschliesslichen Angriffspunkt 
für die Therapie — wo jener an die Peripherie verlegt ist, muss (un- 
beschadet einer Steigerung der Anforderungen an die Zentrale zwecks 
Mobilisierung aller disponiblen Hilfstruppen) alles versucht werden. 
um durch fortgesetzte Bahnung und Freihaltung der Wege, vor allem 
aber durch planvolle Exerzitien der pervers agierenden Teile die Vor- 
bedingungen für den ungehemmten Vollzug der erteilten Direktiven zu 
schaffen. 


Wir haben bisher nur die funktionellen „Stimmlähmungen“ 
im Gegensatz zu den „Stimmbandlähmungen‘, die ja gewöhn- 
lich die Stimme nicht zum Verschwinden bringen, sondern nur ihre Stärke 
und ihren Charakter nachteilig modifizieren, in den Rahmen unserer Be- 
trachtung gezogen. Wie verhält es sich nun mit diesen? Handelt es sich 
bei der sogen. Stimm band lähmung um eine fakultative Koordinations- 
störung oder um wirkliche Lähmung? 


Wo es sich um wirkliche organische Lähmungen handelt, sehen wir ausnahmslos 
dienach Rosenbach (oft unter Würdigung der Verdienste des englischen Laryngologen 
Semon, der unabhängig von ihm, wenn auch etwas später, Untersuchungen über die 


', Vgl. F.C.R. Eschle, Die krankhafte Willensschwäche und die Aufgaben der 
erziehlichen Therapie. Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld), Berlin. 1904. 
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Funktion der Stimmbänder bei Rekurrenslähmung vornahm, auch als „Rosenbach- 
Semonsches Gesetz“) benannte Regel bestätigt, dass Affektionen der Nervenstämme 
und der Zentralorgane bei Beteiligung verschiedener Muskelgruppen oder bestimmter 
Nervenfasern eine viel später und mit geringerer Intensität in Erscheinung tretende 
Lähmung der Beuger und der ihnen gleichwertigen (weil Teile des Körpers von seiner 
Achse oder seiner Mitte entfernenden) Adduktoren, Verengerer und Schliesser zur Folge 
haben als der Strecker und der diesen gleichwertigen (weil die Entfernung von der 
Körpermitte bewirkenden) Adduktoren, Erweiterer und Oeffner, deren Innervation unter 
normalen Verhältnissen in den verschiedensten Muskelgebieten, selbst in der Ruhe 
überwiegt’). 

Eine nicht kleine Anzahl der Stimmbandlähmungen nun hat sich 
nach Rosenbachs Untersuchungen tatsächlich als zu den echten 
Druck- oder mindestens zu den organisch bedingten Lähmungen gehörig, 
erwiesen, sogar ein Teil der „rekurrierenden Paresen‘, bei denen die Er- 
scheinungen zeitweilig verschwinden. Für einen grossen Teil der Fälle 
aber möchte ich doch — und ich glaube mich darin nicht in Widerspruch 
mit der Auffassung meines verstorbenen Lehrers und Freundes zu be- 
finden — an der Zugehörigkeit zum Typus der perversen Innervation 
festhalten. Selbst wenn ich mich auf den ja immer etwas heikeln Schluss 
ex juvantibus nicht zu sehr verlasse, so glaube ich doch meine Annahme 
durch das oft geradezu epidemieartige Auftreten dieser „Stimm band- 
lähmungen“ mit Fällen von Stimmlähmung und ihr Umsichgreifen auf 
dem Wege der Imitation begründen zu können. 

Eine solche, als wahre „psychische Epidemie‘‘ anzusprechende, 
häufig von Stimmbandlähmungen in dem hier charakterisierten Sinne 
erassierte anfangs der neunziger Jahre unter den Dienstmädchen und 
weiblichen Geschäftsangestellten der Stadt Freiburg ı. B. Die Betrof- 
fenen suchten in der medizinischen Universitäts-Poliklinik während mei- 
ner dortigen Tätigkeit Hilfe und zwar in einem Umfange, der wegen des 
sich bald herumsprechenden Erfolges der eingeleiteten Therapie drohte, 
mich und die unter meiner Leitung arbeitenden jüngeren Kollegen in den 
uns doch nicht so ganz erwünschten Ruf von „Spezialisten“ für diese Zu- 
stände oder gar die hier so glücklich angewandte, unten noch eingehender 
zu schildernde Form der Therapie zu bringen. 


Durchaus im Gegensatze zur Aphonie als rein funktioneller Affektion steht 
natürlich als organisch bedingter Vorgang die „Aphasie“, bei der bekanntlich zwei 
Formen auseinander gehalten werden müssen. 

Bei der „motorischen oder ataktischen Aphasie“ finden wir auch 
wieder die Koordination der an der Sprechbildung mitwirkenden Muskelgebiete be- 
einträchtigt oder verloren gegangen — aber durch Lähmung infolge von Traumen. 


1) Vgl. neben der schon zitierten Abhandlung folgende Arbeiten O. Rosen- 
bachs: Zur Lehre von der doppelseitigen totalen Lähmung d. N. laryngeus inferior. 
Breasl. ärztl. Zeitschr., 1880, Nr.2u.3; Ueber die Lähmung der einzelnen Faserngattungen 
d. N. laryngeus recurrens. Berl. klin. Wochenschr., 1884, Nr. 17; Ueber das Verhalten 
der Schliesser und Oeffner der Glottis bei Affektionen ihrer Nervenbahnen, Virchows 
Archiv, Bd. 99, 1885; Zur Lehre von der verschiedenen Vulnerabilität der Rekurrens- 
fasern. Berl.klin.Wochenschr., 1888, Nr.8; Ist der Satz von der verschiedenen Vulnerabilität 
der Rekurrensfasern berechtigt? Arch. f. Laryngologie, Bd. VI, 8, 1907. 
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Apoplexien, embolischen oder entzündlichen Erweichungsherden, Neubildungen usw., 
die ausschliesslich oder in Gemeinschaft mit anderen Hirnteilen das motorische Sprach- 
zentrum, also die dritte Stirnwindung, und zwar meistens (bei Rechtshändern) die der 
linken Hemisphäre betroffen haben. 

Gar nicht in Parallele zur „Aphonie“ zu stellen hingegen ist die „„ensorielle 
oder amnestische Aphasie“, der Verlust des Sprachverständnisses bzw. der 
sprachlichen Erinnerungsbilder bei Läsionen der Grosshirnrinde, wie man annimmt, 
durch Zugrundegehen der (nicht sehr glücklich als „transkortikale“ bezeichneten) Bahnen, 
die die Erinnerungsbilder der Gegenstände mit dem akustischen und optischen bzw. 
motorischen Sprachzentrum verbindet. Da hier (ausnahmsweise auch einmal) die 
Sprechfähigkeit erhalten bleibt, so dass nur das Verständnis für die Wortbilder in 
Form der Wort- (Rinden-, Seelen-) Taubheit oder -Blindbeit (mit den Folgen der 
„Agraphie“ und „Alexie* der Unfähigkeit zu schreiben und zu lesen, neben der ge- 
sprochene Worte zu verstehen) gelitten hat, würde man natürlich besser als von „Aphasie“ 
in diesen Fällen, wiedas Trendelenburg schon vor nahezu einem halben Jahrhundert 
vorschlug, von „Asymbolie“ sprechen. 


Zu den die Sprache pathologisch gestaltenden perversen Inner- 
vationen gehört weiter das Stottern (Dysarthria syllabaris spastica) 
„Dysarthrie“ ist der Ausdruck für jede durch Funktionsunfähigkeit der 
beim Sprechen tätigen Muskeln bedingte Sprechstörung, ohne dass der 
Begriff an sich zu der Frage Stellung nimmt, ob jener ein organischer 
Prozess zugrunde liegt oder nicht. In einem Falle kann rela- 
tıve, ineinem andern absolute funktionelle Schwäche, 
ıineinem dritten wirkliche Lähmung eines Teiles 
der beim Sprechakt mitwirkenden Muskeln die 
Dysarthrie bedingen. Immer handelt es sich um 
eine „Koordinationsstörung“, aber nicht in jedem 
Fallevon Dysarthrieumdas, was wirnach der oben 
gegebenen Definition unter „perverser Innerva- 
tion“ verstehen. 


Liegt wirkliche Lähmung vor, so kann sie, je nachdem sie die Lippen-, 
Zungen- oder Gaumenmuskeln betrifft, zu einer auf die Bildung der Lippen-, der 
Zungen- oder Gaumenlaute beschränkten Artikulationsstörung führen. Bei einer kom- 
binierten Störung näselt der Kranke schwächer oder stärker oder spricht, „als ob er 
einen Kloss im Munde hätte.“ Gerade diese Form und dieser höhere Grad der 
Artikulationsstörung wird besonders (wenn auch nicht ausschliesslich) bei Erkrankungen 
der Medulla oblongata beobachtet (Bulbärparalyse) und deshalb auch kurzweg als 
„bulbäre Sprache“ bezeichnet. Ist die Sprache zum unverständlichen Lallen ge- 
worden oder infolge kompletter Lähmung die Artikulationsmuskulatur ganz aufgehoben, 
so wird der Zustand als „Anarthrie“ bezeichnet. Keinesfalls darf er mit 
„Aphasie“ verwechselt werden. 

Bei der Beobachtung der Sprachentwicklung des Kindes schon sehen wir, wie 
verschiedenartig nicht nur individuell, sondern auch nach der Artikulation der einzelnen 
Laute die anfänglich zu überwindenden Schwierigkeiten sind. Mit der Aussprache der 
Konsonanten namentlich liegt bekanntlich eine Zeitlang jedes Kind mehr oder minder 
im Kampfe. Wird diese im frühesten Kindesalter „physiologische“ Eigenart in späteren 
Jahren durch mangelnde Uebung, Angewöhnung (oft z. B. dadurch, dass die Eltern an 
der Unbeholfenheit dieser sog. „Kindersprache“ ihre Freude haben und sie bewusst im 
Verkehr mit deu Kleinen fortgesetzt imitieren) oder auf Grund von wirklichen Feblern 
der Sprachorgange beibehalten, so bezeichnet man die sich nun als „pathologisch“ 
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dokumentierende Sprechweise, das Unvermögen, gewisse Buchstaben, namentlich im 
Zusammenhange, auszusprechen, als „Stammeln“ (Dysarthria literalis). 

Unter den besonderen Abarten des Stammelns ist das Lispeln oder der 
„Sigmatismus interdentalis“ die bekannteste Sprachanomalie. Von „Para- 
sigmatismus“ spricht man, wenn an Stelle des S oder der mit ihm kombinierten 
Zischlaute andere Konsonanten (z. B. ein F-, Pf- oder T-Laut) substituiert werden. 
Aus der undeutlichen Aussprache der Kehllaute resultiert der „Gammaszismus“ und 
(s. B. wenn das Kind „tomm“ statt „komm“ sagt) der „Paragammazismus“, aus dem 
Unvermögen, das L auszusprechen, der „Lambdazismus“ resp. Paralamb- 
dazismus“ (wenn z. B. ein Stammler in einem bekannten Lustspiel statt „Pension 
Schöller“ immer „Pension Schönner“ sagen muss), aus dem das R auszusprechen der 
„Rhotazismus“ resp. „Pararhotazismus“ usw. usw. 


Beim Stottern also ist der einzelne Laut gut gebildet, aber seine Vo- 
kalisation im richtigen Moment gehindert. Im Gegensatz zum Stammeln 
als „qualitativer“ Störung haben wir es hier mit einer „gquantita- 
tiven“ zu tun. Wenn das Stottern sehr arg ist, sieht man die 
„krampfhafte‘ perverse Innervation auch auf die Muskeln des Ge- 
sichts, des Halses und des Thorax übergreifen, so dass es zu Respirations- 
stockungen und durch diese zu momentanen Störungen der Zirkulation 
und bei den höchsten Graden zu ganz beängstigenden Zuständen kommen 
kann. Wie alle perversen Innervationen wird das Stottern im Zustande 
der körperlichen Ermüdung wie der seelischen Erregung durch Freude, 
Angst, Schreck usw., aber auch immer dann stärker, wenn 
aus irgend einem Grunde die Unbefangenheit ver- 
loren geht. 

Gerade für das Stottern ist man auf empirischem Wege schon lange 
auf die hier einzig angebrachte Art der Behandlung gekommen, die im 
Sinne des oben Gesagten nur in einem Zusammenwirken psychotherapeu- 
tischer Gymnastik der pervers agierenden Muskeln bestehen kann. 

Nach diesen ausführlichen Darlegungen grundsätzlicher Natur an 
der Hand der als Paradigmen gewählten Störungen der Lautbildung und 
Lautgebung beim Sprechen in allen ihren Modifikationen, werde ich mich 
über ddeandernortsvorkommenden fakultativen Koor- 
dinationsstörung weit kürzer fassen können. Lokalisiert 
sind solehe eben inallen nur denkbaren Regionen 
des Körpers. Und je komplizierter sich im Einzel- 
falle die Koordinationsvorgänge gestalten, desto 
schwieriger ist es natürlich, sie zu analysieren 
und desto mühsamer, die Störungen des Mechanis- 
mus zu beseitigen. 


Namentlich ist es mit ihrer Vielgestaltigkeit in der Kombination 
von Hyperkinese und Asthenie, von Leistungsexzessen und Hemmungen 
wieder die Hysterie, die den fruchtbarsten Boden für das Zu- 
standekommen paradoxer Innervationen liefert. Doch ist für 
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diese eine hysterische, ja eine nervöse Disposition 
nicht unumgängliche Voraussetzung. 

Das wurde speziell auch für diejenige Kategorie von Fällen, die hier 
wegen der engen Beziehungen zu dem schon eingehend behandelten Re- 
spirationsakt zunächst besprochen werden soll und deren Wesen zum Teil 
erst durch die Arbeiten Rosenbachs klargelegt worden ist, gerade 
von diesem Forscher mit besonderer Schärfe hervorgehoben. 

Wenn wir von dem „Wıederkäuen“ absehen, das wahrschein- 
lich einer anderen Kategorie zuzuweisen ist, so sind hier zu erwähnen: 
Der periodische Singultus („Schluchzer“, „Gluckser‘“), die fort- 
währenden Ructus („Rülpsen‘, oft scheinbar ohne vorausgegangenes 
Luftschlucken), das unter dem Einfluss depressiver Zustände viel- 
fach habituell gewordene Seufzen und damit oft im Zu- 
sammenhange stehend ein unwillkürliches Plätschern im 
Magen sowie ds gewohnheitsmässige Erbrechen. We- 
ter gehören hierher der Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus), 
der nicht gar so selten bei Kindern zu übereilten Tracheotomien Anlass 
gegeben hat, der Gähn- und Nieskrampf und die Tussis 
nervosa, die bald in der paroxysmalen Form eines krampf- 
haften, rauhen, bellenden und stark explosiven Hustens, bald als kon- 
tinuierliches, trockenes aus 3—4 gleichen und durch keine inspiratorische 
Phase getrennten räuspernden Bewegungen zusammengesetztes H ü- 
steln auftritt und dann die Umgebung geradezu zur Verzweiflung zu 
bringen imstande ist.!) 

Die „hysterischen Krämpfe‘ gehören ja, wie schon oben 
ausgeführt, ganz allgemein hierher. 

Aber auch wenn wir von dem gleichzeitigen Vorkommen anderer 
Stigmata absehen, die das einzelne Symptom zweifellos in das Gebiet 
der Hysterie weisen, so beruhen auch ganz allgemein lokale Muskel- 
krämpfe selten auf direkter Reizung des Nervenstammes, sondern in der 
grossen Mehrzahl der Fälle auf perverser Innervation. Das geht z. B. 
für den bei ausgesprochenen Neurasthenikern so häufig zu beobach- 
tenden Fazialiskrampf (Prosopospasmus, Tic convulsif) unter anderem 
daraus hervor, dass Oppenheim ihn zuweilen sich aus krampfhaften 
Kontrakturen des Orbicularıs palpebrarum entwickeln sah, die zur Uhnter- 
drückung des Schielens anfänglich willkürlich erzeugt werden. Aehn- 
liches gilt für die Provenienz der Krämpfe ım Gebiete des Hypoglossus 
(Zungenkrampf, Glossopasmus), ebenso den Hals- und 
Nackenmuskelkrampf, an dem sich namentlich die Muskeln 
beteiligen, die unter der Herrschaft des Accessorius Willisii stehen, und 


1)0.Rosenbach, Ueber hysterisches Luftschlucken, Rülpsen und respiratorisches 
Plätschern im Magen. Wien. med. Press, 1889, Nr. 14 u. 16. 
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nicht minder für die der Krämpfe des Obliquus inferior (Rotations- 
krampf, Ticrotatoire). 

In der Regel mit anderen ausgesprochenen Symptomen der Hysterie 
vergesellschaftet ist dagegen der „saltatorısche‘“ oder „statische Re- 
flexkrampf“ (Bamberger), bei dem der Patient, sobald er mit den 
Füssen den Boden berührt, in hüpfende oder tanzende, durch klonischeZuk- 
kungen in der Wadenmuskulatur bedingte Bewegungen gerät. Hier 
aber ebenso wie bei der Abasie und Astasie der Hysterischen 
(A. Eulenburg, H. Oppenheim), der Unfähigkeit zum Stehen 
und Gehen dieser Patienten, die sich auf allen Vieren fortzubewegen, 
auch zu schwimmen und andere lokomotorische Akte gut auszuführen 
imstande sind, konkurrieren mit der perversen Innervation in einem so 
beträchtlichen Maße psychogene Momente, dass sie nur mit gewissen, oben 
eingehend geschilderten Formen der „hysterischen Stummheit“ in Paral- 
lele gestellt werden können. 

Ueberall tritt uns hier die Erscheinung entgegen, dass im Zusammen- 
hange mit einer unverkennbaren Insuffizienz des Willensaktes die Kranken 
auf der einen Seite schon durch relativ geringe Arbeitsanforderungen aufs 
äusserste ermüdet werden, während sie auf der anderen Seite wieder 
an ungehöriger Stelle ein Maximum von Arbeit zu produzieren vermögen. 
Alles kommt also in diesen Fällen darauf an, die verloren gegangene Fähig- 
keit zur Unterdrückung gewisser stark wirkender (somatischer oder psy- 
chischer) Impulse mit Hilfe erziehlich-therapeutischer Maßnahmen wie- 
derzugewinnen. Vom Grade der geistigen Reife und Bildung des Pa- 
tienten wird es abhängen, welchen Weg wir im Einzelfalle einschlagen. 
Denn die erziehliche Form der Therapie umfasst nicht lediglich die Auf- 
klärung und Belehrung. Wie von Rosenbach und auch von mir ver- 
schiedentlich hervorgehoben worden ist, hat ja auch — wir brauchen da- 
bei nur an die Erziehung des Kindes zu denken — die zielbewusste Er- 
regung von Unlustempfindungen als Hemmungsmittel unzweckmässiger 
oder unzeitiger Vorstellungen, Reflexe und Triebe in der Erziehung 
dann ihre Berechtigung, wenn das geistige Niveau das Erfassen gegebener 
Aufklärungen noch nicht zulässt. Und eine solche „strafende‘“ Abart 
der erziehlichen Therapie durch gewisse unangenehme oder schmerzhafte 
Prozeduren wird namentlich bei jüngeren Patienten oder solchen in Be- 
tracht kommen müssen, die, wie man dies häufig hört, ein Lustgefühl bei 
der Produktion ihrer perversen Akte empfinden, weil sie von ihrer Um- 
gebung verwöhnt sind und um so mehr zu erreichen hoffen, je stärker sie 
diese durch die abnormen Vorgänge in Erstaunen zu setzen oder ihr Mit 
leid zu erregen wissen. Hier ist nach Rosenbachs und meinen Er- 
fahrungen die energische Anwendung des faradischen Pinsels das beste 
Mittel, um unter dem Deckmantel eines direkt heilenden Agens auf eine 
energische Hemmung der zur zweiten Natur gewordenen willkürlichen 
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Aktionen wie der vom Willen beeinflussbaren Reflexbewegungen hinzu- 
wirken. „Der Kranke“, sagt Rosenbach, ‚so vor die Wahl gestellt, 
Maßregeln, die grosse Anforderungen an seine Widerstandskraft oder an 
seine Gewohnheiten bedeuten, längere Zeit hindurch zu ertragen oder sein 
Verhalten zu ändern, wird auf diesem Wege bei weitem geneigter, Selbst- 
beherrschung im Sinne der Anforderungen des Arztes zu üben, gewisse 
Sensationen und Erregungen zu unterdrücken und die richtigen, ihm an- 
fangs unausführbar scheinenden Innervationen in ausgiebigem Maße an- 
zuwenden. Er wird das aber um so eher tun, je weniger er ahnt, dass das 
eingeschlagene Verfahren eigentlich zu der Kategorie der Straf- oder 
Abschreckungsmittel gehört, durch die eine gewisse Selbstdisziplin er- 
weckt werden soll.“ 

So hatte ich die schon erwähnten Patientinnen mit Stimm- und 
Stimmbandlähmung, die eine Zeitlang in Freiburg massenhaft in meine 
Behandlung kamen, anfänglich auf dem Wege der Suggestion oder Hyp- 
nose und gleichzeitiger Applikation des galvanischen Stromes behandelt: 
durchschlagende Erfolge aber erzielte ich erst durch die schmerzhafte 
Faradisation. Von innerlich dargereichten Mitteln hinwiederum ver- 
sagten alle mit Ausnahme der Asa foetida, und selbst diese, wenn ich sie 
in der Form silberüberzogener Pillen und nicht, wie später nach Erken- 
nung des in diesen Fällen wirksamen Prinzips, in Gestalt der durch keine 
Korrigentien verdeckten, widerlich schmeckenden und riechenden Trop- 
fen gab). 

Zu den für die Patienten unangenehmen und nur dadurch er- 
zieherisch wirkenden Maßnahmen rechne ich auch eine etwas kurze, ja 
schroffe Art der Begegnung. Zu dieser wird man aber wohl nur in solchen 
Fällen erfolgreich seine Zuflucht nehmen, wo das Vertrauen des Patienten 
trotz aller Versuche zur Auflehnung durch bei ihnen selbst oder andern 
erzielte Erfolge im Grunde sicher fundiert ist und deren Widerstreben 
gegen die ärztlichen Anordnungen — wie bei gewissen Damen sogen. 
„besserer“ Kreise — nur auf der sonst ihnen überall entgegengebrachten 
zu grossen Nachsicht und Rücksicht und auf der Ueberzeugung beruht, 
dass sie ihre Launen schliesslich doch überall durchsetzen. 


In recht enger Beziehung zu den geschilderten hysterischen Zu- 
ständen wegen der Entstehungsweise sowohl wie wegen der Mannigfaltig- 
keit ihrer Lokalisation steht die bei den traumatischen Neurosen ?) zu 
heobachtende fakultative Störung der Innervation. 


1) Vgl. auch das Kapitel „Hysterie“ in: Eschle, Grundzüge der Peychiatrie. 
Urban & Schwarzenberg, Berlin u. Wien. 1907. — °) Vgl. F.C.R. Eschle, Artikel 
„Kinetosen“ in Eulenburgs Enzykl. Jahrb. Bd. XV. (Neue Folge, 6. Jahrgan gang.) 1906 1908. 
— Derselbe, Der traumatische Schock und andere Formen der Kinetose. 
d. Med. 1912. Nr, 18 u. 19. Ferner das Kapitel über „Traumatische Neurosen“ in 
des Verf. „Grundzügen der Psychiatrie“. 
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Neben der direkten Beeinflussung der Gewebe durch die Kine: 
tose, die bei der Genese der „Unfallneurosen“ wenn nicht die einzige, 
so doch mindestens die Hauptrolle spielt und neben den durch Vermitte- 
lung des Nervensystems auf verhältnismässig weite Entfernungen hin 
sich fortpflanzenden realen, d. h. molekularen Gleichgewichtsstörungen 
spielen hier indirekt noch Veränderungen der psychischen Reaktion mit, 
die namentlich die Willenssphäre beeinflussen (Hypochondrie, Abulie), 
und damit in Konkurrenz mit der auch nach Schwinden der im eigent- 
lichen Sinne lokalen Alterationen nachbleibenden Ermüdbarkeit des 
Nerven-Muskelsystems eine besondere Disposition für paradoxe Inner- 
vationen jeder Form schaffen. Vielfach werden ja diese Symptome 
in allen ihren Venenten nach der motorischen, sensiblen und sekreto- 
rischen Seite hin geradezu als hysterisch (daher der Name „Unfall- 
hysterie‘‘) aufgefasst. 

Auch hier werden die Impulse nach einer Richtung abgelenkt, die 
mit der wirklichen Willensintention oft ganz auffällg konstrastiert. Und 
gerade dieser Umstand führt dann so häufig zur Verkennung, wenn nicht 
des Zustandes, so doch seines Mechanismus und zu der irrigen Voraus- 
setzung von Böswilligkeit und Simulation bei dem von einem derartigen 
Unfall Betroffenen. 

Bei Kranken, deren Intelligenz ebenso wie ihr Wunsch, geheilt zu 
werden, ausser allem Zweifel steht, muss dann natürlich ein ganz anderer 
Weg eingeschlagen werden, als in solchen Fällen, in denen berechtigter- 
weise das Gegenteil angenommen werden darf. 

Sobald erkannt wird, dass das Leiden nur von gewissen, mehr oder 
weniger stabilisierten falschen Voraussetzungen ausgeht, ist vor allem 
der Versuch zu machen, den Vorstellungskreis des Kranken mit anderen 
Ideen zu erfüllen, indem man ihm die feste und bestimmte Versicherung 
abgibt — die aber natürlich nur das Resultat einer genauen Unter- 
suchung sein darf — dass die in Frage kommenden Organe trotz der un- 
leugbaren Beschwerden nicht für die normale Leistung insuffizient sind, 
sondern nur infolge teils zu schwacher, teils zu starker Leistungen ein- 
zelner am Mechanismus beteiligter Elemente nicht mit dem beabsich- 
tigten Erfolg funktionieren, dass aber bei genügender Willensenergie und 
hinreichender Uebung, zumal, wenn diese unter ärztlicher Anleitung und 
Kontrolle stattfindet, in absehbarer Zeit die normale Harmonie wieder 
herzustellen set. | ie 

Von der Eigentümlichkeit des Einzelfalles wird es dann abhängen, 
inwieweit zur Ergänzung und Unterstützung dieses aufklärenden Verfah- 
rens lokale Maßnahmen herbeizuziehen sind. Diese können, wenn sich 
hinterher doch noch Zweifel an dem hinlänglichen Maße von Verständ- 
nis oder auch von eigener Initiative beim Kranken ergeben, neben Uebungen 
an Apparaten und anderen Formen der Gymnastik sehr wohl auch in 
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den erwähnten „strafenden“ Hilfsmitteln für die Disziplinierung der 
pervers agierenden Muskeln bestehen. Und diese werden, unter 
Umständen in Kombination mit dem rein mystischen, d. h. suggestiven 
Verfahren bei einer dritten Kategorie von Patienten ausschliesslich An- 
wendung finden müssen, bei denen Mangel an Intellekt und gutem Willen 
zugleich die Erreichung des Zieles ersch wert. 

Eine andere Form der fakultativen Koordinationsstörung, bei der 
ich die unzweifelhafte therapeutische Teberlegenheit des faradischen 
Stromes gegenüber dem galvanischen bald erkannte, war das speziell in der 
Poliklinik so häufig zur Behandlung kommende nächtliche Bettnässen 
älterer Kinder. Zuerst glaubte ich die Superiorität dieser elck- 
trischen Behandlungsmethode durch die suggestive Wirkung des mit Ge- 
räusch und Funkenerzeugung arbeitenden Induktionsapparates mehr als 
durch die Wahrnehmbarkeit des Stromes für die Hautnerven erklären zu 
können. Ich versuchte aber vergeblich, den gleichen Effekt auch durch 
die bekanntlich mildeste Form der Applikation des faradischen Stromes 
durch die sogen. „elektrische Hand“ zu erzielen, eine Methode, bei der 
infolge der direkten Verbindung nur eines Poles mit dem Behandelten, 
des anderen mit dem Behandelnden, die Schliessung des Stromkreises nur 
durch die manuelle Berührung erfolgt. Hierbei werden bei ständiger 
Kontrolle durch die Hand des Arztes die feinsten Abstufungen bis zu 
solchen Stronstärken möglich, die die Schwelle der Wahrnehmbar- 
keit gerade überschreiten. Für die suggestive Wirkung waren auch hier 
alle Bedingungen gegeben, nichtsdestoweniger versagte diese Therapie 
konstant, während schon nach 1—2 oder höchstens 3 Sitzungen, in denen 
schmerzhafte faradische oder die (gleichfalls höchst unangenehme Kon- 
traktionen der Bauch- und Blasenmuskulatur verursachenden) kombinier- 
ten Ströme mit häufigen Voltaischen Alternativen Verwendung fanden. 
ganz auffällige Heilerfolge erzielt wurden. 


Von ganz anderen Gesichtspunkten hingegen werden die Be- 
mühungen zur Heilung solcher Koordinationsstörungen auszugehen 
haben, in denen zwar auch der Willensreiz oder der tonische Impuls in 
eine bestimmte Bahn stärker ausstrahlt, als das die Abwicklung des regu- 
lären Bewegungsvorganges gebietet, bei denen aber von einer krankhaften 
Vorstellung eigentlich nicht gesprochen werden kann. Wo eine solche 
Annahme in diesem oder jenem Falle doch einmal berechtigt ist. 
macht sich das psvchogene Moment nur in einem ganz minimalen Um- 
fange und gewissermassen nur nebenher bemerkbar. Und immer sind es 
beı dieser Gruppe von Anomalien, die bei Verkennung ihres Charakters 
und Mechanismus auch mehr für wahre Lähmungen oder richtige 
Krämpfe gehalten zu werden pflegen, doch lokale Faktoren, die Schwäche 
einzelner Muskelgruppen und ihre vorschnelle Ermüdbarkeit (oft als 
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Folgen nachweislicher Ueberanstrengung), die dem ganzen Bilde ihr Ge- 
präge geben. 

Das trifft vor allem für den „Zıliar-“ oder „Akkomm.o- 
dationskrampf“ ferner den „Sechreibkrampf“ und andere 
„koordinatorische Beschäftigungen" zu. 

Doch beschränken wir uns bei dieser Revue auf die beiden erst- 
genannten Formen! Sicher ist zunächst eins, dass man nämlich alle diese 
Fälle ganz ungerechtfertigterweise den „Krampfkrankheiten“ zurechnet 
und dass die Funktionsstörungen auch hier lediglich dadurch zustande 
kommen, dass gewisse Muskelgruppen wegen der Schwäche resp. Ueber- 
windung ihrer Antagonisten stärker innerviert werden, als die normale 
Synergie es erfordert. 

Die Ursache des sogen. Akkomodationskrampfes ist 
bekanntlich in einer „krampfhaften‘“, d. h. äusserst intensiven und fort- 
dauernden Kontraktion des M. cıliarıs s. tensor chorioideae zu suchen, 
einer Innervation, die, wenn sie mit dem richtigen Maß und im richtigen 
Moment stattfindet, dem unbewaffneten Auge des Emmetropen und 
Hypermetropen (durch Bewirkung einer Erschlaffung der Zonula Zinnii 
und damit einer stärkeren Krümmung der ihrer natürlichen Elastizität 
folgenden Linse) die Einstellung des Auges für die Nähe ermöglicht. 
Erfolgt die Kontraktion des Tensor aber zu lange und mit grosser Ener- 
gie, so vermag sie einescheinbare Myopie zu schaffen oder beim 
Myopen selbst einen erheblich höheren Grad von Myopie vorzutäuschen, 
als er tatsächlich vorhanden ist — wofern nicht noch Komplikationen 
dadurch erfolgen, dass der vermeintliche „Krampf“ plötzlich in den Zu- 
stand scheinbarer „Lähmung“ bzw. ‚„Parese‘ übergeht. Ich selbst habe in 
meiner Änstalts- und auch in meiner konsultativen Praxis gelegentlich 
der aus anderer Veranlassung vorgenommenen Untersuchungen eine ganze 
Reihe von Patienten alleın innerhalb weniger Jahre gesehen, die in sogen. 
„Okularien“ auf Grund der von ihnen selber gestellten Diagnose mit un- 
geeigneten Brillen versehen worden waren. Statt eines leichten Kon- 
vexglases, das in solchen Fällen ausnahmslos treffliche Dienste tut, wenn 
der vermeintliche Kurzsichtige über das Wesen der Störung aufgeklärt 
wird, hatten sie eben Konkavbrillen erhalten, deren Gebrauch dann zu 
weiterer Verstärkung der perversen Innervation und mit der Begünstigung 
der irrigen Auffassung von der Art der vorliegenden Refraktions- 
anomalie auch zu den schlimmsten Befürchtungen über bevorstehende 
totale Erblindung usw. Anlass gab. 

Die perverse Innervation des Ziliarmuskels trägt aber zweifellos 
auch das ihrige dazu bei, schon während der Schulzeit den Grund zu jener 
„progressiven Myopie‘“ zu legen, die die Lebensarbeit ihres Trägers na- 
mentlich darum so schwer beeinträchtigt, wenn sie ihn dauernd an den 
Schreibtisch verweist. 
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Wenn auch nicht als „Akommodationskrampf‘ im eigentlichen 
Sinne, aber doch als ein ganz ähnlicher, auf perverser Innervation be- 
ruhender Vorgang aufzufassen ist der zuerst von Fronmüller als 
Myopia in distans bezeichnete und dann von A.v. Graefe eingehend 
erforschte Zustand, bei dem, wenn einmal eine Einstellung des Auges für 
die Ferne nicht möglich ist, nunmehr eine direkt konträre Akkommodation 
eingeleitet wird. Solche Myopen, die für die Lage ihres Fernpunktes eine 
unverhältnismässig geringe Akkommodationstiefe besitzen, können eben 
infolge der eingeleiteten perversen Innervation dann auch solche ferneren 
Objekte nicht mehr unterscheiden, die ein in weit höherem Grade Kurz- 
sichtiger ganz deutlich schen würde. 

Ebenso gehört die als „akkommodative Asthenopie“ bezeich- 
nete relativeInsuffienz der mm.interni bei Hypermetropischen hierher. Als 
perverse Innervation legitimiert sie sich ja zweifellos dadurch, dass, so- 
bald der Versuch gemacht wird, behufs Fixierung eines nahen Gegen- 
standes die Augenachsen über ein gewisses Maß hinaus in Konvergenz zu 
bringen, das eine Auge nach aussen abweicht, also die entsprechenden 
recti im Sinne der Divergenz innerviert werden (und zwar nicht nur in 
dem Umfange wie das auch beim gesunden Auge bei Verdecken eines 
derselben und Fixierung eines nahe gelegenen Punktes stattfindet). 

Eine weitere und zwar geradezu typische Form fakultativer Kovr- 
dinationsstörung ist der „Schreibkrampf“, wie er durch eine 
irrationelle und mit unnötigem Kraftaufwande verbundene Art de 
Schreibens verursacht wird. Am häufigsten tritt er an den Beugemus- 
keln bei „krampfhaftem‘ Andrücken des die Feder haltenden Daumens 
gegen den Zeige- und Mittelfinger in Erscheinung. In andern Fällen 
sind die Streck- oder die kleineren Handmuskeln, speziell die mm. lum- 
bricales der Sitz des äusserst lästigen und oft sehr schmerzhaften Uebels. 
Nicht selten sieht man aber die perverse Innervation bis in die Vorder- 
muskulatur ausstrahlen. 

Neben Gymnastik, Massage, der Anwendung des faradıschen und 
galvanischen Stromes zur Tonisierung der dem Krampfe unterworfenen 
Partien ist man auf die Beseitigung fehlerhafter Angewöhnungen in der 
Körper-, speziell auch in der Handhaltung, auf den Ersatz ungeeigneten. 
den unnötigen Kraftaufwand begünstigenden Schreibmaterials (zu spitzer 
und zu harter Federn, zu rauhen Papiers) durch zweckmässigeres. 
sowie schliesslich auf die Konstruktion gewisser mechanischer Hilfsvor- 
richtungen bedacht gewesen. Die im grossen und ganzen nicht sehr er- 
mutigenden Erfahrungen mit diesen Schreibwerkzeugen sind im wesent- 
lichen wohl darauf zurückzuführen, dass man sich, wie so oft im Leben. 
von dem Kultus eines „Wortfetischs“ und dem Typ des traditionellen 
„Federhalters“, der doch immer — wenn auch in verschiedenem Grade — 
die Mitwirkung gerade der pervers agierenden Muskelgruppen für sein 
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Festhalten erfordert, nicht zu emanzipieren vermochte. Erst in aller- 
neuester Zeit ist, wie ich auf Grund eigener Beobachtung wohl anzu- 
nehmen mich berechtigt glaube, das Problem durch die Herstellung eines mit 
der vollen Hand zu haltenden (oder richtiger, an ihr hängenden und speziell 
die Mitwirkung des Daumens beim Umgreifen ausschaltenden — übrigens 
auch wieder als „Federhalter‘‘ bezeichneten — Vorrichtung gelöst oder 
mindestens seiner Lösung beträchtlich nahe geführt worden. ') 


Weil für die Gruppierung der in Frage stehenden Zustände in 
erster Linie die gemeinsamen therapeutischen Gesichtspunkte 
massgebend bleiben sollen, sei hier auch derjenigen Fällen von perverser 
Innervation gedacht, die sichim Anschluss an noch be- 
stehende Myalgien ?) ausbilden, oft allerdings auch — in ganz ähn- 
licher Weise wie die als Folgen von Unfällen auftretenden nach der 
Heilungderschmerzhaften Muskelaffektion jahre- 
oder gar lebenslang persistieren, sobald die para- 
doxen Aktionenersteinmalgewohnheitsmässig ge- 
wordensind. 

In ganz hervorragendem Maße eine Disposition zu Furikbonellen 
Myopathien schafft neben der Neurasthenie und der zu ihr in unver- 
kennbaren Beziehungen stehenden Chlorose noch eine ganze Reihe an- 
derer Affektionen. Und mag man diese nun zu den eigentlichen „Konsti- 
tutionskrankheiten“ zählen, wie gewisseFormendesDiabetes 
und der Fettleibigkeit oder, ohne beim heutigen Stande unseres 
Wissens eine definitive Entscheidung über ihre Stellung im System tref- 
fen zu können, sie nur als mit schweren Alterationen der Kräfteökonomie 
einhergehend betrachten, wie den chronischen Alkoholismus, 
oder die unter dem Bilde der chronischen Nephritis oder der 
Arteriosklerose subsumierten Veränderungen — sicher ist, dass 
lie hier so häufigen Myositiden und Myalgien perverse Innervation be- 
dlingen können. 


Ohne mich allzu sehr in Details zu verlieren, will ich hier nur einige wieder- 
holt von mir gemachte Beobachtungen erwähnen: 

Die so häufig unter dem Bilde einer Metatarsalgie im Flexor digi- 
itorum communis longus an der Fußsohle lokalisierten Schmerzpunkte 
können durch Vermittelung einer perversen Innervation auch allmählich zur Ursache 
einer abnormen Haltung des Fusses beim Gehen werden, die oft zur irrtümlichen 
Deutung der Beschwerden führt. Jede ärztliche Generation hat ja eine Vorliebe für 
einen beschränkten Kreis von Diagnosen, und heute muss offenbar immer der ver- 
mutete „Plattfuss“ herhalten. Aus den mir als Dokumente für die Auffassung der 
Aerzte von der Art des Leidens vorgelegten (in diesen Fällen nicht nur unnützen, 


ı) Vgl. F.O.R, Eschle, Zur Behandlung des Schreibkrampfes. Asrztl. Rund- 
schau, 1911. Nr. 52. (Der erwähnte „Schreibkrampf-Federhalter“ wird von der Mege- 
Pant-G. m. b. H. in Beidelberg- Handschuhsheim vertrieben.)— ?) Vgl. F.C.R. Eschle, 
Artikel „Myopathien, funktionelle“ in Eulenburgs Enzykl. au. Bd. XVII. (Neue 
Folge, 8. Jahrg.) 1910, | 


364 Franz C. R. Eschle 


sondern durchaus schädlich wirkenden) Plattfusseinlagen verschiedensten Systems konnte 
ich mich in den letzten zwei Jahren allein achtmal von der Häufigkeit dieses manch- 
mal recht verhängnisvollen Irrtums überzeugen, 

Eine oft ganz charakteristische Form der perversen Innervation fand ich ferner, 
wie oben schon angedeutet, bei Alkoholikern, ferner bei Patienten mit 
Fettleibigkeit e functione minori und darunter namentlich bei 
solchen mit nebenhergehender, aus gleichem Grunde entstandener 
Melliturie. Mit Vorliebe in der Unter-, Oberschenkel-, Bauch und Brustmuskulater 
lokalisierte Schmerzpunkte werden da nicht selten bei jeder hastigen Aktion zum Aus- 
gangspunkt momentan auftretender, auch ihrerseits wieder sehr schmerzhafter Koorli- 
nationskrämpfe. Seitdem ich gewöhnt bin, meine Exploration auf diesen Punkt 
auszudehnen, fiel es mir auf, wie häufig man gerade bei den erwähnten Kategorien 
von Patienten neben Klagen über „Wadenkrämpfe“ ein durch seine Lokalisation 
merkwürdiges Symptom anamnestisch eruieren kann: nämlich krampfhafte Kon- 
traktionen, die zunächst den Obliquus abdominis, den Latissimus 
dorsi und den Serratus betreffend, oft bis in die Oberarmmuskulatur 
ausstrahlen und von den Klienten namentlich dann aufs unangenehmste empfunden 
werden, si alvo dejecta anum pertergunt. 

Bei allen zu dieser Gruppe gehörigen Formen der perversen Inner- 
vation Inuss es das erste Bestreben der Therapie sein, zunächst dureh 
lokale Maßnahmen das möglichste zur angemessenen Beschränkung der 
Aktionen seitens der zu stark innervierten Muskeln zu tun, sei es dureh 
Verordnung einer passenden Brille (bei den erwähnten Störungen der 
Augenmuskeln), sei es durch rationelleres Schreibmaterial, Angewöhnung 
einer richtigen Federhaltung und die schon erwähnten mechanischen 
Hilfsvorrichtungen (beim Schreibkrampf) oder durch Massage und 
elektrische Behandlung (bei der durch schmerzhafte Muskelaffektionen 
verursachten perversen Innervation).. Aber trotzdem dürfen wir in 
keinem dieser Fälle vergessen, dass auch nach Beseitigung der grund- 
legenden Ursachen für die zweckwidrige Kombination von Muskeln eine 
gewisse Unzulänglichkeit der Willensakte restiert. Und diese trıtt gerade 
beı der Ueberwindung der gewohnheitsmässig gewordenen Hemmungen 
und der Unlustgefühle zutage, die bei der kürzeren oder längeren Inak- 
tivität gewisser Muskeln und Muskelgruppen der Erzielung des nor- 
malen synergetischen Effektes im Sinne richtiger Koordination vorder- 
hand noch entgegenzustehen pflegen, weil die kinetischen Impulse ja 
eine Zeit hindurch so gut wie ausschliesslich ihren Antagonisten zu- 
geführt wurden. 


Anders wieder gestaltet sich die Methodik des therapeutischen Vor- 
gehens bei jener Art der perversen Innervationen, wie sie sich in be- 
stimmten Formen der Dysurie,derImpotenzundingewissen 
anderen Zuständen dokumentiert, die man gewöhnlich 
als psychisch bedingte Störungen auffasst. Neben 
dem psychischen Moment spielt hier meiner Ansicht nach aber auch die 
perverse Innervation, wenn nicht stets, so doch in der grossen Mehr- 
zahl der Fülle insofern eine recht bedeutsame Rolle, als ın ähnlicher 
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Weise, wie wir das schon bei der Apsithyrie kennen lernten, der richtige, 
d. h. für die Abwicklung der Aktion zweckmässige Impuls von einem 
konträren, in antagonistischen Bahnen verlaufenden überholt wird. Alle 
diese Zustände demonstrieren uns die Gültigkeit des Satzes, dass die Er- 
haltung der richtigen reflektorischen Spannungen (der tonomotorischen 
Innervation) in bestimmten Gruppen von Muskeln gerade durch das Be- 
streben, die automatische Synergie bewusst zu beeinflussen, resp. zu ana- 
lysieren, gestört wird. Bewegungen, ob sie nun erlernt sind oder rein trieb- 
artig zustandekommen, in wirklich vollkommener Weise ab- 
zuwickeln, vermag eben nur der Mensch, der während der Ausführung 
seine Aufmerksamkeit auch auf andre Dinge zu richten imstande ist und 
den Ablauf der tonomotorischen Impulse, nachdem die Einstellung durch 
den Willensakt einmal erfolgt ist, vollständig der Automatie des Systems, 
der selbsttätigen (antagonistischen) Regulierung der einzelnen Gruppen 
zu überlassen vermag. 

Beı einem Menschen, der ohne deutliche Zeichen von Erschöpfung 
— abgesehen von diesen oder jenen auf Neurasthenie hinweisenden Sym- 
ptomen — und ohne nachweisbare Erkrankung des Nerven-, des uro- 
poetischen oder eines zu diesem in Beziehung stehenden Systems Schwie- 
rigkeiten bei der Urinentleerung hat oder im kräftigsten Alter häufiger 
ein Fiasko bei den Versuchen zur Dokumentierung seiner animalischen 
Männlichkeit erleidet, kann die Störung direkt auf psychischem Wege 
zustandegekommen sein, indem von vornherein hemmende Vorstellungen 
(Schreck, Furcht, bei der Impotenz auch Ekel, moralische Bedenken usw.) 
dem perzipierten Reiz die Wage halten — oder indirekt durch para- 
doxe periphere Hemmungen, indem irgendwelche negativen Affekte den 
Strom des Willens in die falschen Bahnen leiten. 

Das gilt aber ebenso auch für viele Fälle von Tachykardie, 
Bradykardıe und Pulsarhytmie. Begünstigt wird die peri- 
pherische Hemmung dabei auch vielfach auf Grund ein- oder mehr- 
maliger übler Erfahrungen durch die Furcht vor dem Nicht- 
gelingen, z. B. der Blasenentleerung bei nervöser Dysurie, 
der Kohabitation bei nervöser Impotenz. Aber auch das Ein- 
schlafen hängt im Grunde von einem Willensakte ab (nämlich dem Willen. 
nicht weiter wachen und bewusst das Spiel der Affekte für einige Zeit 
abbrechen zu wollen). Im weitesten Sinne gehört demnach auch die 
nervöse ÄAgrypniein diese Klasse. Und das gleiche gilt von der 
nervösen Stenokardie!). Der Furcht vor dem Nichtein- 
schlafenkönnen dort entspricht die Furcht vor Erstickung hier. Beide- 
mal wirkt die angstvolle Selbstbeobachtung als begünstigendes Moment 


ı) Vgl. O. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 
Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig. 1893—1897. Bd. I, S. 854 ff. — Femer 
F.C.R. Eschle, Das Athma. Fortschritte der Medizin, 1911, Nr. 14—16, 
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für Innervationen ın falscher Richtung, für das Platzgreifen abnurmaler 
Aktionen und das Versagen der normalen Hemmungen. 

In der Tendenz, den Innervationsvorgang mit ängstlicher Span- 
nung in seinen Details zu verfolgen und bewusst korrigieren zu wollen, 
ıst eine Unzulänglichkeit des Willens immerhin insofern zu sehen, als eine 
ılen höchsten Anforderungen entsprechende „Willensenergie® — auch 
das klingt vielleicht, aber nur im ersten Moment und für denjenigen para- 
dox, dem die Beschäftigung mit psychologischen Problemen fern liegt — 
neben der Fähigkeit, seinen Willen trotz entgegengesetzter Schwierig- 
keiten durchzusetzen, in nicht minderem Grade die andere umfasst, ım 
gegebenen Moment auch einmal. wie Wındelband sich ausdrückt. 
„nicht wollen zu wollen“. 

Therapeutisch kannes sıch also ın sämtlichen 
„uletzt aufgeführten Fällen nicht wie beı der vor- 
her besprochenen Klasse von Störungen um Hand- 
habenzurbewussten VerstärkungderInnervationen. 
sondern nurum solche zu ıhrer Verminderung resp. 
Unterlassung handeln. 

Für die nervöse Dysurie speziell hat Dubois') die in praxi sich 
immer vorzüglich bewährende Parole für den Patienten ausgegeben: 
„Nicht drängen, sondern ruhig laufen lassen!“ Hier und auch sonst 
oft hilft aber auch die bewusste Ablenkung der Gedanken vun dem siclı 
sonst unter Intervention bewusster Hemmungen unvollkommen voll- 
ziehenden Akte. 


So verfiel — um das durch Beispiele aus meiner eigenen Erfahrung zu illustrieren — 
ein von dysurischen Beschwerden (ohne jede organische Basis) geplagter Gelehrter, der 
sich in seinen Mussestunden mit Obstkultur beschäftigte, mit Erfolg ganz von selbst 
darauf, bei dem Akte der Blasenentleerung sich jedesmal willkürlich in Gedanken das 
Astgerüst eines der von ihm herangezogenen Spalierbäume zu rekonstruieren. Ein 
höherer Beamter, angehender Fünfziger, konnte den lange verloren gegangenen Schlaf 
wiederfinden, wenn er sich vermittelst seiner etwas lückenhaft gewordenen Schul- 
reminiszenzen die Lösung mathematischer Aufgaben, z. B. den Beweis des Pythagoräischen 
Lehrsatzes zu vergegenwärtigen suchte. 

Verheirateten, sich impotent fühlenden Neurasthenikern habe ich ver- 
schiedentlich mit bestem Erfolg den Rat gegeben, sich, ohne das Ehe- 
bett zu fliehen, ein halbes Jahr lang jeder sexuellen Betätigung zu ent- 
halten — dies mit dem Hintergedanken, dass nach zeitweiliger Sistierung 
der fruchtlosen und die Furcht vor dem Fiasko immer fester begründen- 
den Kohabitationsversuche in absehbarer Zeit doch gegen die Vorschrift 
gehandelt werden würde. Es ıst merkwürdig, wie bei einer gewissen Ak- 
kumulation der natürlichen Reize oder besser ihrer Verstärkung durch den 
so tief in der menschlichen Natur begründeten Anreiz alles Verbotenen. 


ı) P. Dubois, Die Psychoneurosen und ihre psychische Behandlung. Uebersetst 
von Ringur. 2, Aufl. Bern, A. Francke, 1910. 
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also ın diesem Falle durch die Freude mehr, als an der Sache selbst, 
daran, den Arzt hinter das Licht geführt zu haben, so manche, sonst 
unbesiegbar erscheinende Hemmungen schwinden. Das erste Gelingen 
aber beseitigt die Angst vor dem Nichtkönnen und wird zum Anlass für 
recht häufige und gründliche Repetitionen des immer leichter bewältigten 
Pensums! 


Ineinemunverkennbaren Gegensatze zu dieser 
Art des psychotherapeutischen Vorgehens steht das 
Verfahren bei einer anderen durch perverseInnervation 
bedingten Form der urokinetischen Insuffizienz, 
die RosenbachmitderaufgleicherGrundlagezustande 
kommenden Darminsuffizienz in Parallele gestellt hat. 

Manche Affektionen nämlich, die wir als Ausdruck einer typischen 
Striktur bzw. Stenose ansehen, sind nach Rosenbach!) weder die 
Folge einer dauernden Gewebsveränderung (Narbenbildung), noch eines 
Krampfes oder einer Kompression, sondern nur eine solche einer pare- 
tischen Schwäche der automatischen motorischen Innervation und zwar 
wiederum auf Grund derselben mangelhaften Herrschaft über die will- 
kürlichen Impulse, die zu ihnen den Anstoss geben. In vielen Fällen 
von beträchtlicher, anscheinend organischer Ver- 
engung in der Pars prostatica der Urethra und 
selbstin deren vorderen Teilen kann man feststellen, dass 
unter dem Einfluss der Ruhe und der Narkotika in auffallend kurzer 
Zeit das anfänglich oft unüberwindlich scheinende Hindernis so schwindet, 
dass nunmehr jedes Bougie mit Leichtigkeit passieren kann. Das Gleiche 
gilt für die bei Nervösen und Blutarmen überaus häufig zu beobachtende 
Dyskinese des Verdauungsapparates, der mindestens ebenso oft als 
ein Geschwür, eine Narbe oder Adhäsion lediglich ein abnormer Nerven- 
einfluss zugrunde liegt. Aber selbst in den ersterwähnten Fällen handelt 
es sich meistens nicht um die angenommene „Darmstenose“ oder gar 
„Darmokklusion‘“ durch Verlegung des Lumens, sondern um eine durch 
jene lokalen Störungen auf reflektorischem Wege bewirkte sekundäre 
motorische Insuffizienz. Hier lässt sich bei der meist starken Erhöhung 
der Abflusswiderstände allen Mitteln, die die Koprostase beseitigen, we- 
nigstens ein augenblicklicher Erfolg nicht absprechen. Die auf Grund 
einer an sich falschen Diagnose resp. verfehlten Analyse des Vorgangs 
vorgenommene Anlage eines künstlichen Afters oder die Enterostomose 


») Vgl. O. Rosenbach, Ueber funktionelle Diagnostik und die Diagnose der 
Insuffizienz des Verdauungsapparates. Klin. Zeit- und Streitfragen, 1890, Heft 5. — 
Derselbe, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Verdauungsorgane. Archiv für 
Verdauungskrankh., Bd. I, 1895. — Derselbe, Ueber Dyspepsie bei motorischer 
Insuffizenz des Harnapparats (urokinetische Insuffizienz). Deutsche med. Wochenschr., 
1899, Nr. 33—385. 
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hat hier tatsächlich oft die zunächst vorliegenden Gefahren beseitigt. An- 
dererseits wird es aber auch erklärlich, dass so viele Fälle von vermeint- 
licher Darmstenose einer operativen Therapie unzulänglich sind, nämlich 
alle diejenigen, in denen es sich nicht um eine zirkumskripte, sondern um 
eine diffus auftretende Parese der das Darmlumen erweiternden Muskel- 
züge handelt und wo nicht die blosse Kontinuität der motorischen 
Leistung beeinträchtigt, sondern nahezu deren völliger Ausfall durch 
ausgedehnte tote Strecken bewirkt wird. Der normal erregte Teil hat 
dann trotz aller Anstrengungen nicht die Kräfte für die Hıinwegschaffung 
des Inhalts über diese nıcht aspirierenden Strecken zur Verfügung und 
dem Kranken kann nicht durch Laxantien, die eine Steigerung der Er- 
regbarkeit bewirken, sondern nur durch Wiederherstellung des Organ- 
tonus gedient sein. In dieser Hinsicht bewähren sich analog den Fällen 
von anscheinender Harnröhrenstriktur auf gleicher Grundlage am besten 
kleine Dosen von Opıum und Belladonna: diese wirken 
hier nicht etwa auf Beseitigung eines Krampfes, sondern auf eine Ver- 
mehrung der inneren, „wesentlichen“ d. h. Kräfte schaffenden Organ- 
arbeit unter Sicherung der „ausserwesentlichen‘“ also lediglich in Be- 
wegung zutage tretenden und Energievorräte aufzehrenden Arbeit hin. 
Erst mit der Wiederherstellung des regulären Organtonus ist die 
Möglichkeit wiedergewonnen, die „katastaltischen“, analwärts gehen- 
den, stossweise erfolgenden Wellen (gegenüber den im wirklichen Sinne 
„peristaltischen‘, rotatorıschen) durch willkürliche Akte zu verstärken. 
UnderstdamitistdiıeBasis füreinenunmehrin Än- 
griffzunehmende Disziplinierung des Darmes nach 
den heute schon therapeutisches Allgemeingut ge 
wordenen Grundsätzen geschaffen. 


Dem Typus der perversen Innervation einzureihen sind schliesslich 
für den, der durch die Ausführungen Rosenbachs'!) zu diesem (von 
der heute die Syphilis-Aetiologie doch gar zu einseitig in den Vorgrund 
schiebenden Richtung in seinen Schwierigkeiten unterschätzten) Kapitel 
iiberzeugt worden ist, auch diejenigen Störungen, die man in ihren spä- 
teren und Endstadien als Tabes dorsalis bezeichnet. In den Anfangs- 
stadien legt hier nach Rosenbach lediglich eine muskuläre Dy s- 
tonie“, eine Insuffizienz der den Muskeltonus regulierenden Reflex- 
apparate (aufGrundeinerindividuellen, aufembryonaler Anlageberuhenden 
Disposition) vor, die zwar in äusserem Zusammenhange mit den gewöhn- 


1) Vgl. O. Rosenbach, Experimentelle Untersuchungen über Neuritis. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmak., Bd. VI, 1877. — Derselbe, Bemerkungen zur Mechanik 
des Nervensystems. Deutsche med. Wochenschr., 1892, Nr. 43, 45. — Derselbe, Der 
Nervenkreislauf und die tonische (oxygene) Energie. Berl. Klinik, 1896, Heft 101. — 
Derselbe, Zur Lehre von der spinalen muskulatorischen Insuffizienz (Tabes dorsalis). 
Deutsche med. Wochenschr., 1899, Nr. 10—12. 
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lich als primär ausschlaggebend betrachteten Abnormitäten im Gebiete 
des spinalen Hauptnervensystems und der zerebrospinalen Bahnen steht, 
aber nicht schlechtweg mit Störungen der Sensibilität in den die Wellens- 
impulse leitenden zerebrospinalen Bahnen identisch ist. ‘Und weil auch 
hier bei der zweckwidrigen Kombination der am Bewegungsakte betei- 
ligten Apparate Willensakte eine unverkennbare Rolle spielen — kann 
doch die Anomalie durch bewusste Willensakte korrigiert und im wei- 
teren Fortschreiten gehemmt werden — so darf man die Vorgänge — 
sogar (natürlich cum grano salis!) unter den engeren Begriff der „fakul- 
tativen‘“ oder „habituellen Koordinationsstörung““ subsumieren. 

Wer die Notwendigkeit einer grösseren Betonung des prognostischen 
Moments in jeder Diagnose, die Anspruch auf diesen Namen erhebt, zu- 
zugeben geneigt ist, wird mit Rosenbach die Unterscheidung zwi- 
schen der anfänglichen und oft stationär bleibenden muskulären Dystonie 
und den häufig, aber nicht notwendigerweise sich anschliessenden 
Vorgängen für unumgänglich erforderlich halten. Er wird die spinale 
muskulotonische Insuffizienz nicht nur von dem Endstadium der grauen 
Degeneration bestimmter Abschnitte des Rückenmarks trennen, sondern 
auch von den dazwischen gelegenen Etappen der kompensatorischen Vor- 
gänge im muskulatorischen Apparat, von deren endgültigem Versagen 
jener schliessliche Degenerationsvorgang nur der Ausdruck ist. 

Und in dem ersten Stadium der muskulären Dystonie haben wir in 
der Tat wieder eine Form der perversen Innervation vor uns, die, wie 
schon bemerkt, durch bewusst vollzogene Willensakte in günstigem Sinne 
beträchtlich beeinflusst werden kann. Es kommt hier namentlich jene 
in engster Beziehung zur Psychotherapie stehende, von Frenkel und 
Goldscheider inaugurierte Form der Behandlung durch _ziel- 
bewusste „Bahnung“ und „Uebung“ in Betracht, die auch 
Bruns!) als den einzigen wesentlichen Fortschritt auf kurativem Ge- 
biet in der neuen Zeit bezeichnet. Immerhin aber haben wir hier dem 
so markant hervortretenden primären Missverhältnis in der Energetik 
des Nervenmuskelapparates in ganz besonderem Maße Rechnung zu 
tragen. Und während sonst normale Betätigung, selbst bıs zu einem ge- 
wissen Grade eine übermässige Betätigung, sofern sie sich nicht zu häufig 
wiederholt, sondern nur zur besseren Ausbildung der Organe führt, ist 
bei der kongenitalen Disposition zur muskulotonischen Insuffizienz die 
Grenze des individuell Zulässigen nicht so leicht zu ziehen. 

Demgegenüber kommt schon für das zweite Stadium, das der spi- 
nalen Dystonie, diese Form der Therapie gar nicht mehr in Frage, son- 
dern wir müssen uns hier auf rein präventive Maßnahmen 


1) L.Bruns, Tabes dorsalis in Eulenburgs Enzykl. Jahrb., Bd. XV. (Neue 
Folge, 6. Jahrg.) 1908. 
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beschränken. Enthaltsamkeit von jeder relativ und subjektiv als An- 
strengung empfundenen körperlichen und geistigen Betätigung bilden 
unter diesen Umständen neben der Vermeidung aller Gelegenheit zu Er- 
kältungen das einzige hygienische Regime. 

Ganz im allgemeinen wird aber das erste Prinzip einer rationellen 
Behandlung in diesen verschiedenen Formen und Stadien auch hier wie- 
der das sein, dem Patienten die Anomalie seines Nervenlebens ın schonen- 
der und seinem intellektuellen Niveau entsprechender Weise klarzulegen 
und in ıhm die Ueberzeugung zu wecken und zu festigen, dass wie bei 
andern Formen der perversen Innervation so auch hier ohne eine dem 
Zustande angemessene — und im Gegensatze zu jenen nicht eine 
schonungslos, sondern in diesem Falle mit grösster Vorsicht auszuübende 
—- Tätigkeit eine Besserung oder gar Heilung nicht möglich seı, dass aber 
für die Beseitigung des allzu starken Ebbens und Flutens im XNerven- 
system besondere, gewissermassen auf dem Wege des therapeutischen 
Experiments für jeden Einzelfall erst noch zu ermittelnde Maßnahmen 
vorteilhaft sein können. Hierbei ist dem Kranken darüber kein Zweifel 
zu lassen, dass die den individuellen Verhältnissen angepasste, hygienische 
Lebensweise ohne Unterbrechung jahrelang eingehalten werden muss. 
Aber bei allem Bestreben, seinem Klienten einen klaren Einblick ın den 
Ernst der Situation zu verschaffen, wird gerade der psychotherapeutisch 
geschulte Arzt doch jede Schwarzmalerei zu vermeiden wissen. 

Nicht nur bei dieser, sondern auch beı allen anderen Formen der 
perversen Innervation schützt eine solche nüchterne Erklärung, die alle 
utopischen Hoffnungen ausschliesst, aber zu eingehenden Beratungen 
über die Gestaltung der Lebensführung in allen Details und, was nicht 
am geringsten anzuschlagen ist, auch zur Aufstellung fester Normen über 
die (vom Patienten selber vielfach viel zu gering bemessene) Intensität 
und Extensität einer zielbewussten Berufstätigkeit führt, wie Rosen- 
bach sagt, „besser vor Enttäuschungen als die faszinierenden Eröff- 
nungen, durch die man dem Wunderglauben entgegenkommt, indem man 
eine der gerade im besonderen Rufe stehenden Methoden als untrügliches 
Heilmittel und schnell wirkende Panacee suggeriert“. Diese Art des 
Vorgehens steht allerdıngs in unverkennbarem Gegensatze zur sug- 
gestiven, resp. hypnotischen Methode !), die, wenn nicht beim Patienten, 
so doch bei dem, der sie ausübt, nur zu leicht die Empfindung von 
Scharlatanerie hervorruft und ausserdem, wie Rosenbach sagt, noch 
zur weiteren „Verdummung des Publikums führt“. Mindestens bringt 
das suggestive Verfahren den Patienten in eine Art mystischer Abhängig- 
keit vom Behandelnden und hält ıhn davon ab, sein logisches Denken 


) Vgl. F.C.R. Eschle, Artikel „Psychische Therapie* in Eulenburgs 
Enzykl. Jahrb., Bd. XV. (Neue Folge, 6. Jahrg.) 1908. — Derselbe, Suggestion — 
Hypnose — Erziehliche Therapie. Aerztl. Rundschau, 1907, Nr. B, 
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zu üben und den für die dauernde Genesung unumgänglichen Weg der 
Wahrheit selbst zu finden. Und so deprimierend für viele der 
Ausspruch des Arztes anfänglich ist, dass sie nur durch eigene Ini- 
tiative, nicht durch ein Allheil- oder Wundermittel und nicht sofort, 
sondern nur durch konsequent fortgesetzte Selbstdisziplinierung ge- 
nesen können — so verzagt manche Patienten werden, denen man von 
vornherein Rückfälle prognostiziert, die zwar wieder durch besondere 
Anstrengungen überwunden werden müssen, aber bei einiger Energie 
auch immer leichter überwunden werden können — so gut ist in der 
Mehrzahl der Fälle der Erfolg, wenn sich der Klient die Darlegungen 
des wissenschaftlich gebildeten und lebenserfahrenen Arztes zu eigen 
macht. Von dessen Seite allerdings setzt das meistens eine recht auf- 
opfernde praktische Betätigung, wenigstens anfangs und zur Zeit des 
ersten Rückfalls voraus. 


Bei vielen Störungen, die zu abnormen Willensakten in irgend 
einer näheren oder entfernteren Beziehung stehen, kommt es also in erster 
Linie stets darauf an, die Energie des Patienten derartig zu heben, dass 
er es lernt, den von verhältnismässig geringen Reizen in extensive Be- 
wegung gesetzten Reflexmechanismus zu hemmen, anstatt jene mit will- 
kürlichen Aktionen zu beantworten — bei anderen wieder darauf, den 
reflektorischen Vorgängen lediglich ihren natürlichen Ablauf zu lassen 
und habituell eintretenden Hemmungen durch die Verwendung jeder 
störenden Intervention bewusster Vorstellungen und willkürlichen Tuns 
zu begegnen. | 

Je nach der Lage des Falles wird bald eine Vornahme planmässiger 
körperlicher und geistiger Exerzitien unter methodischer Steigerung der 
Anforderungen Erfolg verheissen, bald die auch sonst in der psychischen 
Hygiene eine hervorragende Rolle spielende Erziehung zur Ruhe und 
zur Konzentration auf einen bestimmten, direkt oder indirekt (durch Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit von pathologischen Innervationen) dem 
ungestörten Ablauf der bewusst oder unbewusst sich vollziehenden Funk- 
tionen förderlichen Vorstellungskreis der Indicatio causalis allein Rech- 
nung tragen. Oft kann eine Lokalbehandlung neben der psychischen 
(z. B. die Anwendung des faradischen Stromes, die Einführung von 
Schlund- oder die zweckmässig varlierte Berührung mit Larynxsonden, 
Spülungen, Pinselungen mit schwachen Lösungen usw.) behufs Herab- 
setzung der Reizschwelle Jen Eintritt des angestrebten Effektes durch 
Ablenkung der Aufmerksamkeit erleichtern und dazu helfen, beim 
Kranken die Ueberzeugung zu erwecken, dass er den Ablauf der Vor- 
gänge doch mehr in seiner Gewalt hat, als er bis dahin glaubte — bald 
kann jede Lokalbehandlung durchaus unangebracht sein, nämlich dann, 
wenn sie aller Voraussicht nach nur dazu beiträgt, die Aufmerksamkeit 
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noch mehr dem pervers vollzogenen Akte zuzuwenden und dessen Ab- 
lauf mit ängstlicher Spannung zu verfolgen. 

Wenn nun in den voraufgegangenen Ausführungen versucht wor- 
den ist, gewisse Grundsätze für die Behandlung einzelner Gruppen dieser 
Zustände aufzustellen, so kann doch auch wieder nicht genug betont 
werden, dass die wirkliche ärztliche Kunst, wie Rosenbach sich aus- 
drückte, keinen „Versus memorialıs‘ hat, dass man nicht am Symptom 
haften bleiben darf, und dass dies bei der Vielgestaltigkeit der kausalen 
Faktoren für die Psychotherapie in ganz besonderem Maße zutrifft. Ge- 
rade im Hinblick auf die heute herrschende Gepflogenheit der Aerzte. 
die Diagnose zu schematisieren, und die des Publikums, sich selber 
für jedes Symptom an den vermeintlich massgebenden Spezialisten zu 
wenden, hat der hier schon so oft zitierte Autor !) hervorgehoben, wie 
wichtig es ist, den Patienten von Anfang an darauf hinzuweisen, dass 
seine Krankheit sich in mannigfachen, durchaus verschiedenen Erschei- 
nungen und Lokalisationen zu äussern vermag und dass eine neue 
Erscheinungsform durchaus nicht immer eine neue besorgniserregende 
Krankheit ist, sondern ebenso wie die früheren Symptome durch 
Selbstbeherrschung und gewisse einfache Maßnahmen reguliert wer- 
den kann. „Wer das einsieht und danach handelt“, sagt Rosen- 
bach, „wird geheilt oder führt doch ein leidlich erträgliches 
Leben, alle aber, die nichts anderes können, als sich selbst bemit- 
leiden und in fruchtlosen Aengsten und Hoffnungen erschöpfen, er- 
füllen nur den Beruf, Heilanstalten zu bevölkern und Aerzten und Kur- 
pfuschern das Material für meistens leider sehr kurz dauernde Wunder- 
heilungen zu liefern“. 

Das was immer angestrebt werden muss, und zwar mit allen Mit- 
teln, ist den an einer physischen und psychischen Regulationsstörung lei- 
denden Kranken zur natürlichen Lebensführung und zu richtigen Vor- 
stellungen über die Pflichten gegen sich selbst und nicht minder über die 
Pflichten gegen Andere, vor allem auch gegen seine Angehörigen zu er- 
ziehen. Deshalb müssen geistige Exerzitien mit den Perioden musku- 
lärer Betätigung und mit methodischer Steigerung der Anforderungen 
abwechseln, schon ım Hinblick auf das nie aus den Augen zu lassende 
Ziel, den Klienten möglichst bald wieder einer ent- 
sprechenden Berufstätigkeit zu geben. Denn nur die 
Uebernahme und Erfüllung eines gewissen Maßes von Pflichten ist im- 
stande, den Heilbaren der kleinlichen Selbstbeobachtung und dem 
mit der Zeit immer mehr sich verengenden egozentrischen Vorstellungs- 
kreise zu entfremden, dem nurbiszuweinem gewissen Grade 


1) O0. Rosenbach, Ueber psychische Therapie innerer Krankheiten. Berliner 
Klinik, Heft 25, 1890. 
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Besserungsfähigen aber das Leben überhaupt erträglich zu 
machen !). 

Nicht von bestimmten Kunstgriffen und um- 
ständlichen Zurüstungen,wiesieheuteander Tages- 
ordnung sind, nicht von der peinlichen Einhaltung 
irgendwelcherdurchden Usussanktionierter Tech- 
nizısmen und beruflicher „Zeremonien“ oder einer 
schablonenhaft ausgeübten Vielgeschäftigkeit 
hängthierimGrundederErfolgderBehandlungdes 
Einzelfalles ab, sondern von der Persönlichkeit 
desArztesundvondessenmoralischen niehtminder 
wie von seinen wissenschaftlichen Qualitäten. 
Beim Psychotherapeuten, der jener schweren Auf- 
gabe gewachsen sein will, muss sich Fachbildung 
mit grosser Welterfahrung, Besonnenheit mit stets 
unverblüffter Findigkeit, eiserne Konsequenz mit 
nachsichtiger Milde in der Beurteilung aller 
Schwächen der menschlichen Natur, die Fähigkeit, 
sich inden Gedankengang seiner Klienten hinein- 
zuversetzen, mit aufrichtiger Liebe zur Wahrheit, 
ein nicht unbeträchtliches Maß von Beredsamkeit 
mit jener unerschütterlichen Ruhe und Selbst- 
beherrschung des Lebensweisen verbunden, der 
schondurch seine Gegenwarteine Atmosphäre stil- 
ler Zuversichtund ausharrender Geduld um sich zu 
verbreiten versteht. 


Kritische Bemerkungen zu Freud: „Ueber neurotische 
Erkrankungstypen’?).“ 
Von Dr. L. Erwin Wexberg, Wien. 


Freud versucht eine energetische Betrachtungsweise der Neurosen- 
ätiologie durchzuführen. Er nimmt vier Erkrankungstypen an, die aller- 
dings selten in reiner Form anzutreffen seien. Es sind: 1. Versagung, 
2. missglückte Anpassung an die Realität, 3. Entwicklungshemmung, 
4. quantitative Steigerung der Libido. 

ad 1. Unter „Versagung“ versteht Freud den Verlust eines 
Liebesobjektes, das bis dahin Gesundheitsbedingung war. Ist die Ver- 


1) Vgl. F.C.R, Eschle, Die Erziehung zur Arbeit und durch Arbeit als 
souveränes Mittel der psychischen Therapie. Diese Zeitschrift, Jahrg. 1909, Bd. I, Heft 1. 
%) Zentralblatt für Psychoanalyse, 1912, 6. Heft. 
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sagung eingetreten und ist es dem Individuum nicht gelungen, die ge- 
staute Libido in „tatkräftige Energie“ umzusetzen, „welche... . eine 
reale Befriedigung . . . erzwingt“, oder aber die Libido zu sublimieren, 
dann kann Introversion eintreten, das ist Befriedigung im Phantasie- 
leben, und schliesslich Regression, die Rückkehr auf infantile Bahnen, 
— Dass es den Erkrankungstypus der Versagung wirklich gibt, darüber 
kann kein Zweifel sein, doch wenn Freud eine rein — oder auch nur 
vorwiegend — exogene Entstehung der Neurose verständlich machen 
will, so muss entgegengehalten werden, dass er zwar hier einiges be- 
schrieben und alles in sein Schema eingeordnet, dass er aber mit dem 
Schlagwort „Versagung“ noch nichts erklärt hat. Die naive, aber 
zu Recht bestehende Frage: warum sich ein Mensch, dem ein Liebes- 
objekt entzogen wurde, nicht einfach ein neues sucht, wird von Freud 
hier gar nicht aufgeworfen. Und doch liegt alles an der Beantwortung 
dieser Frage. Die „Versagung“ selbst wird damit bedeutungslos, das 
Wort ist nichts als ein Ausdruck für die wohlbekannte Tatsache, dass 
traurige Erlebnisse eine Neurose auslösen können. Unter welchen Be- 
dingungen ein Unglücklicher neurotisch wird, ist nicht beantwortet. 
Und damit verschiebt sich das ganze Problem auf das Gebiet der neu- 
rotischen Disposition. Freud würde vermutlich hier die sexuelle Kon- 
stitution heranziehen und im einzelnen Falle daraus zu begründen suchen, 
dass die Liebesbedingungen des Disponierten den Kreis der möglichen 
Objekte auf ein Minimum einschränken mussten, weil er z. B. in seine 
Mutter verliebt, oder weil er Masochist war usw. Das darf zunächst 
nur als plausible Hypothese Geltung beanspruchen, solange es nicht 
durch unzweideutige Tatsachen belegt ist. Dass andere Mechanismen 
denkbar und ebenso durch Beobachtungen beweisbar sind, beweisen 
Adlers Forschungen. Die psychoanalytischen Tatsachen sind eben 
nicht unzweideutig’). Adlers Lehre vom Minderwertigkeitsgefühl und 
psychischen Hermaphroditismus mit konsekutiver Sicherungstendenz 
vermag die Unmöglichkeit der freien Liebeswahl beim Neurotiker 
mindestens ebenso zwanglos zu erklären (als „Furcht — d. i. Sicherung 
— vor der Frau“), wie die Freudsche Libidotheorie. — Um aber zur 
„Versagung“ zurückzukehren, so ist gegen Freuds Darstellung hier 
einzuwenden: Wer auf eine „Versagung“ nicht mit einer Aenderung 
der Objektwahl reagiert, der wird nicht neurotisch, sondern er ist es 
schon. Die Unterscheidung zwischen latenter und manifester Neurose 
erscheint gezwungen und praktisch undurchführbar, seit die Psycho- 
analyse methodisch nicht mehr von den Symptomen, sondern von der 
Gesamtpersönlichkeit des Neurotikers ausgeht. 


1) Vgl. meine Arbeit: „Zwei psychoanalytische Theorien.“ (Zeitschrift f. Psycho- 
therapie u. medizinische Psychologie, 1912.) 
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ad 2. Die missglückte Anpassung an die Realität ist 
z. B. der Fall des Homosexuellen, der plötzlich heterosexuell lieben 
will und darüber erkrankt, Er unterscheidet sich nach Freud vom 
Typus 1 vor allem dadurch, dass hier „der Akzent auf eine innere 
Veränderung fällt“. (Dass der endogene Faktor eigentlich auch dort 
vor allem massgebend ist, haben wir schon hervorgehoben.) Der An- 
stoss zu dieser inneren Umwälzung geht, wie Freud meint, von dem 
Ich aus, das mit der Realität in Fühlung ist. Daraus ergibt sich dann 
weiter unten die schwer verständliche Definition des neurotischen Kon- 
fliktes als eines Kampfes zwischen Ich und Libido. Ich konnte 
dieser Fassung nie beistimmen. Entweder das Ich oder die Libido ist 
da eine metaphysische Abstraktion. Wenn es richtig ist, was von der 
psychoanalytischen Schule vielfach behauptet wird, dass so ziemlich 
alles im Menschen von der Libido abstammt — so ist bei Jung 
aus der Libido eine Art Substanzbegriff, ein Urstoff der Seele geworden 
— dann sehe ich kein „Ich“ mehr neben der Libido. Die Formu- 
lierung ist also zum mindesten ungenau. Aber Freud spricht an an- 
derer Stelle („Formulierungen über die zwei Prinzipien des psychischen 
Geschehens“) von einem Lust-Ich und einem Real-Ich, die durch Ab- 
spaltung des letzteren entstanden seien. Das Lust-Ich wäre mit Libido, 
das Real-Ich mit den Ichtrieben zu identifizieren. Ist aber nicht die 
Anpassung an die Realität eben der Prozess, durch den das Real-Ich 
erst entsteht? Wie kann nun die missglückte Anpassung an die Realität 
zu einem Kampfe zwischen Ich und Libido führen? Man könnte nun 
sagen: die Anpassung ist bis zu einer gewissen Stufe gelungen, und das 
bisher gebildete Real-Ich sucht sich nun auf Kosten des Lust-Ich zu 
vergrössern; auf diese Art entsteht eine Spannung, die bei der nächsten 
grösseren Realforderung zur Katastrophe führt. Alles das liesse sich auch 
in ganz einfachen Worten sagen: Jemand will vernünftig werden und 
kann sich doch nicht entschliessen, auf kindische Träume zu verzichten; 
er erlebt etwas, woraus die Unmöglichkeit, „Ueberspanntheit“ dieser 
Träume erhellt. Und wird krank, so wie er bei einem geringeren An- 
lass in Tränen ausbrechen würde. Das sind die psychologischen Realien, 
die jenen gelehrten theoretischen Ausführungen zugrunde liegen. S$ie 
sind nicht eben neu, aber man freut sich, durch eingehende Textkritik 
auch aus Freudschen Arbeiten gute alte Wahrheiten entnehmen zu 
können. Ä 

ad 3. Im Falle der Erkrankung durch Entwicklungshem- 
mung hat nach Freud „die Libido ... die infantilen Fixierungen nie- 
mals verlassen, die Realforderung tritt nicht plötzlich einmal an das... 
Individuum heran, sondern wird durch den Tatbestand des Aelterwerdens 
selbst gegeben .. .. Der Konflikt tritt gegen die Unzulänglichkeit 
zurück...“ Wenn hier nicht fortwährend bloss von der Libido die 
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Rede wäre, könnte man die Möglichkeit einer Erkrankung durch Ent- 
wicklungshemmung wohl bestätigen. Ein gewisser Grad von psychischem 
Infantilismus scheint tatsächlich vielen Neurotikern anzuhaften: extreme, 
unvernünftige Affektivität, Trotz, Negativismus, übertriebenes Zärtlich- 
keitsbedürfnis sind Charakterzüge, die beim Kinde normal, beim Er- 
wachsenen krankhaft wirken. Aber es gehört Freuds sexualistische 
Brille dazu, um dies alles auf eine Entwicklungshemmung der Libido 
zurückzuführen. 

ad 4. Die quantitative Steigerung der Libido als mögliche Er- 
krankungsursache ist ein notwendiges Postulat der Freudschen Theorie, 
wie der Begriff einer Quantität der Libido überhaupt. Aber mehr sind 
beide nicht. Vor allem entsprechen sie keiner realpsychologischen Tat- 
sache. Der Psychoanalytiker wird nicht versuchen wollen, aus dem 
sexuellen Quantitätsbegriff der Physiologen ein psychologisches Wert- 
mass zu konstruieren. Die Physiologen schliessen bei einer frigiden Frau 
auf ein Fehlen der Libido, rudimentäre Ausbildung derselben u. dgl., 
und haben von ihrem Standpunkt aus recht. Denn sie meinen die 
Sexualität als Betätigung und Betätigungsmöglichkeit (Potenz) und diese 
haben mit Psychologie noch nichts zu tun. Freud aber versucht eine 
Energetik der Psyche zu schaffen, hält sich dabei an das Muster der 
Physik und sieht nicht, dass der Energiebegriff in der Physik eine prak- 
tische Hypothese, schon in der Physiologie nicht mehr restlos anwend- 
bar, als Grundlage einer Oekonomie des Seelenlebens aber noch viel 
verwegener ist, als in der körperlichen Welt. Es ist, als wollte 
man die Muskelleistungen eines Soldaten mit denen eines Rentiers 
vergleichen und daraus auf die tägliche Kalorienmenge schliessen, 
die beide als Nahrung zu sich nehmen. Das Minimum wäre etwa 
zu ermitteln, aber das Maximum ist völlig unbestimmbar. Und auch 
hier müsste der erste Einwand lauten, dass weniger die Quellen, als 
die Zielvorstellungen für die Kraftentwicklung massgebend sind, 
dass die Kraftquellen ein unendlich grosses Reservoir sind im Ver- 
gleich zu den Kraftleistungen, dass man also von dem Fassungs- 
raum jenes Reservoirs ohne wesentlichen Fehler abstrahieren kann. 
Dasselbe aber gilt für die Libido im Verhältnis zu ihren Aeusserungen. 
Doch Freud postuliert die Möglichkeit einer quantitativen Steige- 
rung oder Verminderung, um seine Theorie zu stützen. Wem es nur 
auf die „Realien“ der Psychologie ankommt, der wird mit einer hypo- 
thetischen Quantität der Libido nichts anzufangen wissen, wird sich, 
wenn eine Frau im Klimakterium plötzlich nach jungen Männern ver- 
langt, nicht damit begnügen, eine biologisch notwendige Steigerung der 
Libido zu konstatieren, sondern er wird die Frage so stellen: Warum 
tritt die Frau gerade jetzt mit Forderungen hervor, die ihr nicht 
mehr eingeräumt werden, und gerade nur mit solchen? Die Frage 
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sucht die ätiologisch wirksame Zielvorstellung aufzudecken, nicht die 
Energiequelle. Meines Erachtens kann eine Libidosteigerung, sei es im 
Klimakterium oder während der Menstruation, nur ein Symptom, nie 
eine Krankheitsursache sein, auch wenn sie selbst sich noch hinter 
Symbolismen verbirgt; kein primär auftauchendes biologisches Faktum, 
sondern eine psychische Reaktion auf ein psychisches Erlebnis, vielleicht 
vor allem auf die Wahrnehmung der Unzulänglichkeit der Genital- 
funktionen. In diesem, aber nur in diesem Sinne könnte man cum 
grano salis eine „biologische“ Aetiologie gewisser Neurosen akzeptieren, 
ohne dass dabei der biologische Faktor mehr als eine mittelbar aus- 
lösende Schädlichkeit bedeuten könnte — aber lange nicht die wichtigste. 
Denn wo steht es geschrieben, dass man auf den Urgrund aller Dinge 
gelangt ist, wenn man die sexuelle Schicht einer Seele aufgedeckt hat? 

Die dankenswerte Klarheit dieser jüngsten theoretischen Arbeit 
Freuds hat uns eine weit abschweifende Diskussion seiner Lehrsätze 
ermöglicht, deren Ergebnis — gewiss nur ein vorläufiges Ergebnis — 
in wenigen Worten zusammenzufassen wäre: 

Die Freudschen „Erkrankungstypen“ sind, unbeschadet 
ihrer praktischen Verwertbarkeit, theoretisch nur dann 
anzuerkennen, wenn man sich auf den Boden seiner Libido- 
lehre stellt. Diese aber istnicht imstande, das zu leisten, 
was sie anscheinend verspricht: eine rein energetische 
Psychologie und Psychogenetik. 


Sitzungsberichte. 


Bericht über die 85. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien. 


Von Dr. A. Neuer, Wien. 


In der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie war erstere stief- 
mütterlich bedacht. Gewinnbringend scheinen dem Ref. folgende Vorträge: 


G. Anton (Halle): „Ueber gefährliche Menschentypen“ 


Es gibt einen Menschentypus, der auf andere Menschen zersetzend und beirrend 
wirkt, ohne selbst zu den Kriminellen oder zu den nach geltendem Recht Strafbaren 
zu gehören. Die Verbrechen liegen in der Artung des Individuums und den Erleb- 
nissen und Eindrücken der Umwelt begründet. Nun drängt sich die Frage auf, wie 
ein Mensch geistig auf den anderen einwirken könne, wie Gedankenrichtungen durch 
andere Menschen wachgerufen werden können. Jeder, auch der üble Einfluss von 
Mensch auf Mensch entfaltet sich grösstenteils unbewusst, u. zw. auf dem Wege der 
Mimik. Was mimische Ausdrucksbewegung des einen ist, wird anderen zur Ein- 
drucksbewegung, vor allem bei Gleichgearteten. Diese Bewegungen lösen als Signale 
von Gefühlen und Affekten auch beim Gegenspieler unbewusst gleiche Gefühle und 
Affekte aus, ein Vorgang, der als Nachahmung bezeichnet wird. Im wesentlichen 
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beruht darauf auch der Synpsychismus, d.h. die Fähigkeit, andere Menschen zu ver- 
stehen und sich deren (sefühlszustände zu vergegenwärtigen. Nach der Wirkung, die 
der einzelne auf seine Umgebung ausübt, wird er beurteilt. Bereits in den Funda- 
menten menschlicher Organisation ist menschliche Gegenseitigkeit vorgebildet. Gerade 
weil Gefühle und Affekte sozusagen die Grundwelle des seelischen Lebens abgeben, 
werden von dort aus Gedanken und Willensrichtungen veranlasst. Wir sind aus der 
inneren Anlage heraus nicht nur Menschen, sondern auch Mitmenschen. 

Noch mehr gilt dies von der Wirkung dieser Menschen auf den einzelnen. In 
der Massenpsychologie gibt es andere Giesetzmässigkeiten als in der Individualpsycho- 
logie. Die Leistungen mehrerer Menschen sind keineswegs gleich der Summe der 
Leistungen der einzelnen. (Wie dies besonders Wundt in seiner Völkerpsychologie 
m. E. als erster im Prinzip der schöpferischen Synthese einerseits und im Universalis- 
mus andererseits betont hat, Ref.) Die Wirkungen können sich gegenseitig hemmen 
und in falsche Richtung bringen. Andererseits kann richtig gestimmte menschliche 
Wechselwirkung zu ungeahnter Leistung aufrufen und den einzelnen über sich selbst 
hinauswachsen lassen. So kann die blosse Anwesenheit eines Menschen wie ein Alp 
auf seine Umgebung wirken, andererseits kann man sich durch die Wirkung eines 
einzelnen hochstrebenden Menschen zu neuer Gedankenfülle angeregt fühlen, ja bis zum 
Optimum unseres Gefühl. So kommt es auch, dass die Handlungen der Masse mit- 
unter den Charakter des unbewusst Reflexartigen tragen. Es gibt einen guten Schlüssel 
für Menschenkenntnis: man beurteile die einzelnen Menschen nach den Wirkungen, 
die sie auf andere Menschen entfalten, dies sowohl im guten. wie im schlechten Sinne. 
Es gibt Menschen, die ohne bewussten bösen Willen psychisch zerstörend wirken, 
eine tägliche Wahrnehmung des richtig empfindenden Seelenarztes. Für diese Wirkung 
kommt auch die vornehmste Leistung der Gedankenübermittelung, die Sprache, in 
Betracht. Mit der lebendigen Sprache wird auch Stil und Rhythmus des Denkens 
übertragen, was die Leistungen einzelner Gedankenleser erklärt. Durch Schrift und 
Druck wird derzeit ein grosser Teil der Menschheit in stetigen Rapport gebracht, 
woraus die Wichtigkeit der Presse, aber auch deren Verantwortlichkeit klar hervor- 
geht. Hierher gehören auch die Wirkungen des Kinematographen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus schildert der Vortragende einzelne krankhafte 
Typen: die moralisch Entarteten, die Anarchisten, die Psychopathen. Besonders aber 
sind es Frauen, die den geistigen Typus des Mannes bestimmen. Zwar gibt es unter 
den hysterischen Naturen oft edle Charaktere, meist aber findet man das Gegenteil. 
Sie haben kein Talent zum Glück, nehen der Lust, sich als Märtyrer zu fühlen, plagt 
sie krankhafte Eitelkeit. In allen Fällen zeigen diese psychopathischen Individuen 
Mangel an Anpassungsfähigkeit. Solche Frauen sind auch am empfänglichsten für 
Massenepidemien. Sehr betroffen sind von solchen Wechselwirkungen die Ehegatten. 
Nicht zu verwundern ist es, dass Männer nervöser Frauen oft an Entartung des Herz- 
muskels sterben. In dem Verlust der regulären Arbeitstätigkeit, in dem Ausfüllen 
des Lebens durch unnötige Konflikte spielt das Minus der Leistungen eine grosse 
Rolle. Das Zusammenleben mit solchen Personen ist für jugendliche Gemüter von 
bleibendem Nachteil. Oefter als bisher angenommen wurde, spielt sexueller Missbrauch 
durch Kinderfrauen und Erzieher eine schädliche Rolle. Der Kontakt verschiedener 
Alterskategorien in der Schule ist besonders für solche gefährdete Menschen zu ver- 
meiden; denn frühe Eindrücke bleiben haften und gerade die persönliche Art der Um- 
gebung kann das spätere Schicksal entscheiden. 

Es ist ein grosses Verdienst der Heilsarmee und anderer Sekten, die Gefähr- 
lichkeit vieler Neuropathen abzuwehren und diese in ein gemeinnütziges und edles 
Geleise zu bringen. Noch mehr gilt dies von der Religion. 


Mehr in Form von Aphorismen hielt der Berliner Gerichtsarzt Dr. Marx einen 
äusserst interessanten Vortrag über „die Psychologie der Haft“. 

Die Psychologie der Haft ist vorläufig kaum mehr als ein Programm künftiger 
Arbeiten, die aber besonders mit Rücksicht auf eine künftige Strafgesetzgebung eifrige 
Förderung verdienen. Daneben wird uns die Psychologie der Haft zweifellos auch 
die schönsten Früchte für eiue Vertiefung unserer Kenntnis der menschlichen Seele 
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bescheren. Das Freiheitsgefühl mit seinen mannigfachen Verknüpfungen mit dem 
Leben ist für uns alle meist unbewusst die Hauptsache. Die beiden Komponenten der 
Haftwirkung auf die menschliche Seele sind die Abschliessung von der Aussenwelt, 
die Einsamkeit, die Bewegungsbeschränkung, die ungewohnte Nahrungsaufnahme, der 
schlechte Schlaf und jener Komplex von Vorstellungen, die man in ihrer Gesamtheit 
als Schuldbewusstsein bezeichnet. Dieses sogenannte Schuldbewusstsein, um das alle 
Gedanken des Häftlings kreisen, enthält eine ganze Reihe der verschiedenartigsten 
Vorstellungsinhalte. In erster Linie steht die Vorstellung des durch die Tat und die 
Haft verminderten Persönlichkeitswertes (nach Alfred Adlers Theorie Grund genug 
zur Neurosenbildung. Ref.). Diese Vorstellungen gewinnen in der Einzelheit der Fälle 
eine bedeutend erhöhte Wirkung auf die Psyche, was sich meist in einem Reuebewusst- 
sein äussert. Dieses knüpft gewöhnlich an den Verlust des Persönlichkeitswertes an, 
kann aber auch als Reue über den Verlust des Gatten oder des geliebten Angehörigen 
auftreten, ja es kommt vor, dass bei geringfügiger Briefverspätung Selbstmord ver- 
übt wird. 

Besonders wichtige Momente sind die Vernehmung vor dem Richter, nach der 
oft geistige Verwirrtheitszustände beobachtet werden, die Zustellung der Anklageschrift, 
wo der Angeschuldigte zum ersten Male die objektive Beschreibung seiner Schuld 
findet, und der Tag der Hauptverhandlung. Die Ungewissheit der Lage, das Nicht- 
wissen vom Ausgang des Strafprozesses kommen beim Häftling erschwerend zur Geltung. 
Auf solche Einflüsse ist die Reaktion verschieden je nach der Persönlichkeit. Je in- 
tellektueller der Häftling ist, desto grösser der Grad der psychischen Beeinflussung. 
Daneben wird der gesellschaftlich Höherstehende und bisher sozial Intakte unter dem Gefübl 
des verminderten Persönlichkeitswertes schwerer leiden als ein Vorbestrafter, der auch 
sonst an Gesellschaftswerten weniger zu verlieren hat. Der Psychopath reagiert mit 
grösserer Empfindlichkeit auf die Haftschädigungen, als der Durchschnittsmensch 
von normaler Seelenkonstitution. Auch Alter und Geschlecht, die Art der Straftat 
und anderes mehr bedingen Differenzierungen in der Reaktion. Ausnahmsweise kann 
die Haft, besonders die Untersuchungshaft, als Wohltat empfunden werden. Diese 
Ausnahme gilt nur für Affektverbrechen, insbesondere für Personen, die Familienmord 
begangen haben. In solchen Fällen ist die Tat häufig die Lösung eines langen und 
schweren Konflikts, und die Haft ist der sichere Hafen nach schweren seelischen 
Kämpfen. Es wird behauptet, Einzelhaft bessere, Gemeinschaftshaft verschlechtere. 
Das ist nur teilweise richtig. Die Einzelhaft verhindert psychische Infektionen, aber 
sie bessert durchaus nicht immer, sondern führt zu ganz anderen Gedankengängen, 
die durch die ausschliessliche Beschäftigung mit sich selbst und durch die mangelnde 
Orientierung an der Umwelt zu entstehen pflegen. Geistig Minderwertige, ebenso 
paranoide Naturen vertragen die Einzelhaft besser, weil sie sich in der Gemeinschafts- 
haft gekränkt fühlen. Auch Jugendliche und Mörder ziehen die Einzelhaft vor, wäh- 
rend sittliche Verbrecher sich nach Gemeinschaftshaft sehnen. Die Wirkung der 
Einzelbaft kann am besten aus den Gefängnismemoiren von Dostojewski, Wilde, 
Reuter u.a. studiert werden. Auf jeden Durchschnittsgeist aber ist die Wirkung 
der Haft nicht wesentlich verschieden von dem, was uns hier offenbart wird. 

Der praktische Gesichtspunkt für alle Untersuchungen über die Psychologie der 
Haft ist die Kardinalfrage nach dem Unterschied der Einzel- und Gemeinschaftshaft. 
Auf diesem Gebiete liegen auch die Aufgaben künftiger Forschungen über den uns 
alle angehenden und interessierenden Gegenstand, 


Prof. E. Raimann (Wien) entwickelte in einem Thema ähnlichen Inhalts („Die 
Haftpsychosen“), dass sich unter dem Einfluss der Einzelhaft halluzinatorischer 
Verfolgungswahn bilde. — 


Für klinischen Unterricht ebenso wie für Normalpsychologie von grösster päda- 
gogischer Wichtigkeit erschienen dem Ref. die Kinematogrammdemonstre- 
tionen klinischer Symptome aus dem Gebiete der Nervenkrank- 
heiten, die bezeichnenderweise in einem privaten Kinounternehmen zu sehen waren. 
Der demonstrierende Professor Dr. Fritz Hartmann (Graz) führt aus: Die Ver- 
wertung der Kinematographie auf klinischem Gebiete befindet sich in den ersten An- 
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fängen. In Graz habe er für die Einführung der notwendigen Apparate gesorgt. 
Seine Erfahrungen mit der Aufnahme von Bewegungsphänomenen am Kranken sind zwar 
noch sehr gering, da er erst seit einem halben Jahre mit der Einrichtung (von Ernemann, 
Dresden) arbeitet, doch lässt sich schon sagen, dass die gehegten Erwartungen voll 
bestätigt wurden. Die Nervenkrankheiten einschliesslich der psychopathologischen 
Funktionsstörungen sind ja ausserordentlich reich an Bewegungserscheinungen, für 
deren Schilderung es der Sprache vielfach an Reichtum des Ausdruckes gebricht. Die 
kinematographische Aufnahme ermöglicht es, die ähnlichen und die abweichenden 
Erscheinungen ebenso wie die seltenen Ausnahmen von bekannten Vorgängen fest- 
zuhalten und zu vergleichen. Es wird dadurch ermöglicht, auch die flüchtigen Bilder 
menschlicher Bewegungsäusserungen, welche von anderen Beobachtern gesehen wurden, 
sich selbst zur Anschauung zu bringen, an der Hand der photographischen Zeugen, 
aber auch über die den Erscheinungen vom Beubachter gegebenen Deutungen zu dis- 
kutieren ;, gerade diese letztere Möglichkeit erscheint dem Vortragenden von unschätz- 
barem Werte für die wissenschaftliche Forschung und Mitteilung in Neurologie und 
Psychiatrie. 

Die kinematographischen Bilder gestatten weiterhin die Vornahme feinster Ans- 
lysen komplizierter Bewegungsphänomene, sie ermöglichen in jedem Zeitpunkte die 
vergleichende Betrachtung mit früher fixierten analogen Bewegungsreihen. Sie lassen 
uns nach dieser Richtung, wie auch bei nichtmenschlichen Bewegungsvorgängen ganz 
neue Einblicke erwarten. Die kinematograpbische Aufnahme wird sich so zu einer 
unschätzbaren wissenschaftlichen Hilfsmethode gestalten. Ihr zweiter ebenso hoher 
Wert liegt in der Anwendung für den klinischen Unterricht in der Nervenheilkunde 
(und, wie Ref. meint, besonders in der heute noch fehlenden Semiologie oder 
Symptomatologie, die für eine „verstehende* Psychologie unschätzbare Dienste leisten 
könnte), 
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Sternberg, Theodor. Das Verbrechen in Kultur und Seelenleben der 
Menschheit. Berlin. 1912, Puttkammer & Mühlbrecht, 


In der vorliegenden Schrift, die den XI. Band der Sammlung von Abhandlungen 
für Juristen und Laien, unter dem Gesamttitel „Das Recht“ herausgegeben von 
Dr. Franz Kobler bildet, hat der Verfasser mit der ihm eigenen Ueberzeugung®* 
treue und in seiner eigenartigen kraftvollen Schreibweise seine Anschauungen über 
die anthropologische, soziologische und individualpsychologische Bedeutung des Ver- 
brechens dargelegt. Dasjenige, was aus dem zahlreiche allgemeine Probleme kritisch 
anschneidenden Inhalt des Buches an dieser Stelle speziell interessiert, sind die medi- 
zinisch-psychologischen Prinzipien, welche der Verfasser für seine reformatorischen 
Bestrebungen anzuwenden versucht. 

Das oberste Regulativ, das Sternberg für die gesamte Kriminalpolitik aufstellt, 
ist „die humane Verteilung“ der Straffälligen im sozialen Organismus. Im Gegensatz zu 
der „grol materialistischen Strafrechtstheorie des wildgewordenen Selektionismus“, der 
auf eine Ausrottung alızielt, verlangt er vom „ethischen Kriminalisten“, dass er lerne, 
mittels eines grosszügigen sozialen Verteilungsverfahrene, „das Lebensfähige im Ver- 
brecher am Leben zu bewalıren, zum Leben zu bringen, die Bedingungen ausfindig zu 
machen, unter denen es gehalten werden kann.“ Für ihn wird „Kriminalpolitik ein 
Verteilungsproblem*“ (8. 28). Um dies zu erreichen, ist es nötig, dass die der gesetz- 
lichen Strafe durchaus nicht inhärenten und ihr nicht zukommenden sekundären sozialen 
Schädigungen, durch welche die von Rechts wegen abgebüsste Strafe gewissermassen 
ad infintum und in unabsehbarer Folge zu unrecht verlängert werde, gründlich 
beseitigt werden. Die Vorurteile der Gesellschaft, die gegenüber einem Bestraften ähn- 
liche sind, wie gegenüber einem geistig Erkrankten, müssen bekämpft werden. Die 
heute bereits im Sinne solcher kriminalpolitischen Verteilung wirkenden Vereine sind 
xegenüber den herrschenden Vorurteilen gezwungen, die Strafentlassenen um jeden Preis, 
zweckmässig oder unzweckmässig, unterzubringen. Notwendig aber ist eine auf wissen- 
schaftlich-psychologischer und modern-psychiatrischer Kenntnis aufgebaute Klassifizierung 
der verbrecherisch Entgleisten bei dem Versuche ihrer Wiedereinordnung. „Bringt den, 


der unter den Verhältnissen a Verbrecher ist, in die Verhältnisse b, er wird ein 
ehrlicher Mann sein“, ist die schematisch gestellte Forderung. Wie die moderne 
Psychiatrie tatsächlich gelernt hat, eine ganze Anzahl psychotischer Individuen, welche 
infolge ihrer geistigen Invalidität oder einer Disposition zu pathologischen Reaktionen 
in der gewohnten Umgebung nicht existieren können, in der Heilanstalt, in deren 
Kolonien oder in geeigneter Familienpflege zu bestimmten ausgewählten Arbeiten in 
nützlicher und für sie heilsamer Weise jahraus jahrein zu verwenden, so muss auch 
dem Strafvollzugsverfahren eine Instanz angegliedert werden, die nach psychiatrischen 
und psychologischen Prinzipien die Verteilung der Bestraften berät und leitet. Freilich 
müsste gleichzeitig die Unwissenheit und enge Moral, der zufolge das Wort „der 
Verbrecher, der Wabnsinnige“ „soziale Panik“ auslöst, mehr und mehr zerstört werden. 
Das Publikum muss lernen, dass Irrenanstalten soweit als möglich Heilanstalten sein 
wollen, und dass geistig Erkranktsein weder als Beleidigung gelten kann, noch identisch 
ist mit seelischem Tod. 

Es ist leicht verständlich, dass der Verfasser von seinem Standpunkt dazu ge- 
langt, die Deportation und die Fremdenlegion als Einrichtungen anzusehen, die sehr 
gut in gewissem Muße seinen Zielen dienstbar gemacht werden können. Ungeachtet 
seiner humanen Tendenzen verkennt Sternberg die Wichtigkeit und die Bedeutung 
des Strafens keineswegs und wertet es besonders als eines Mittels der individuellen 
Entsühnung wie als eines erzieherischen Faktors und will auch der „Hoffnung auf Straf- 
losigkeit“ selbst bei gewissen geistig Erkrankten nicht unberechtigten Vorschub leisten. 

Auf die tieferen rechtsphilosophischen und soziologischen Begründungen seiner Auf- 
fassung, sowie die interessante Darstellung der kriminalistischen Verteilung in der 
älteren und neueren Geschichte kann hier nur hingewiesen werden. Für uns Aerzte 
muss eine solche Vorkämpferschaft von kompetenter juristischer Seite, wie wir sie oben 
darlegten, höchst willkommen sein, aber auch der übrige auf 99 Seiten zusammen- 
gedrängte reiche Inhalt des kleinen Buchs kann uns wie der Allgemeinheit manche 
belehrende Anregungen bieten. Dr. M. Levy-Suhl, Berlin-Wilmersdorf. 


Wilhelm Bergmann. Selbstbefreiung aus nervösen Leiden. Freiburgi.B, 
1911. Herder. 295 8, 


Das leicht verständlich, geschickt und mit fachmännischer Kenntnis abgefasste 
Buch behandelt in populärer Art in der ersten Hälfte die „Entstehung“ und der 
zweiten die „Beseitigung nervöser Krankheiten“. Es sei sogleich bemerkt, dass ent- 
gegen der Erwartung, die der klangvolle Titel des Buches erwecken muss, die gleich- 
zeitige „Leitung des behandelnden und orientierenden Arztes“ vorausgesetzt wird und 
dass das Buch, wie das Vorwort sagt, vorwiegend dazu dienen soll, die „zeitraubende 
Tätigkeit des Arztes“, wie sie bei diesen Kranken nötig ist, „abzukürzen und zugleich 
den in der Sprechstunde gewonnenen Eindruck durch das eigene Studium des Patienten 
zu vertiefen.“ Ferner hofit der Verf., dass seine Darlegungen auch „dem einen oder 
audern Berater nervöser Menschen Nutzen stiften“ werde, wie dem Priester, dem 
Pädagogen oder dem lediglich aus Menschenliebe Behandelnden, 

Bei der ausserordentlichen Verschiedenartigkeit der sogenannten nervösen Leiden 
und der persönlich-iudividuellen Prägung jedes einzelnen Krankheitsfalles erscheint es 
ja von vornherein unwahrscheinlich, dass eine nennenswerte Zahl von Nervenkranken 
lediglich durch die allgemeinen aufklärenden und beruhigenden Darlegungen, die 
diätetischen und psychotherapeutischen Hinweise eines solchen Buches sich selbst ohne 
den unmittelbar persönlichen Einfluss des Arztes aus ihrem Zustaud befreien könne; 
am wenigsten ist dies wohl bei der grossen Schar Hysterischer und bei den von Zwangs- 
zuständen Befallenen zu erwarten, Die Hysterischen sind denn auch auffallend wenig 
vom Verf. in Rücksicht gezogen, und schwerlich werden die an Zwangsvorstellungen 
oder Phobien Leidenden durch die Darlegungen heilsam beeinflusst werden können, 

Das Besondere dieses Buches ist, dass es in seinen theoretischen wie praktischen 
Grundlagen die Lehren der katholischen Kirche sich in jeder Hinsicht zum 
Maßstab und zur Richtschnur nimmt. Demgemäss stellt der Verf. sich auch auf den 
Boden der sanktionierten Psychologie des Aristoteles, hebt immer wieder die un- 
überbrückbare Kluft zwischen Mensch und Tier hervor und räumt der katholischen, 
vorwiegend nichtärztlichen Literatur in seinen Lehren und Zitaten die dominierende 
Rolle ein; dabei wird offenbar auf die jesuitischen Gelehrten — es sind sechs Autoren 
der Societas Jesu im Verzeichnis mit ihren Werken ausdrücklich angeführt — be- 
sonderer Wert gelegt. Wenn sich daneben auch manches trefiliche und geschickt an- 
Be Goethesche uud Shakespearesche Wort findet, so ist es doch natürlich, dass 

er einseitige, vielfach direkte, vielfach nur durchklingende Hinweis auf die „wahre“ 
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sc. katholische Religion den praktischen Wert des kleinen Werkes — denn nur dieser 
kann in Frage kommen — für den grossen Teil der leidenden Menschheit, welcher 
anderen religiösen oder ethischen Idealen huldigt, vermindern muss. 

Was die speziell ärztlichen Malisnahmen betrifit, so vertritt der Verf. in der 
Hydrotherapie in Uebereinstimmung mit seiner eigenen Tätigkeit die Kalt wasser- 
behandlung; in der medikamentösen Tiserapıe bewahrt er eine begründete Zurückhaltung; 
die hypnotische Behandlung wird als ein wertvolles, berechtigtes und gefahrloses Hilfs- 
mittel in der Hand des Arztes und nur in dieser anerkannt; das Freudsche psycho- 
analytische Verfahren schliesslich wird (wohl schon aus religiösen Gründen) völiig 
ignoriert. Dr. M. Levy-Suhl, Berlin-Wilmersdorf. 


Dornbläth, Otto. Die Schlaflosigkeit undihre Behandlung. Leipzig, 
Veit u. Co., 1912, 92 S., 8°. 


Verf., der auf dem Gebiete der medizinischen Publizistik einen geachteten Namen 
hat, behandelt in dem vorliegenden Werke das Thema der Schlaflosigkeit in volks- 
tümlicher Darstellung. Das \Wesen des Schlafes besteht nach ihm in der Abspe 
der Sinne und in der Einschränkung der geistigen Verrichtungen, einschliesslich der 
bewussten willkürlichen Muskeltätigkeit. Die Schlafstörungen teilt er ein in das Aus- 
bleiben des Einschlafens, den zu leichtem Anfangsschlaf und die vorzeitige Uhnter- 
brechung des Schlafes. Unter den Ursachen der Schlaflosigkeit bespricht er: die un- 
angenehmen Körperempfindungen (Herzklopfen, Darmbeschwerden, Hautjucken usw.), 
die Gemütsbewegungen, die Angst vor der Schlaflosigkeit, die fehlerhafte Hygiene des 
Schlafes, die mangelhafte Körperarbeit. Er bestreitet, dass die abendliche Ernährung, 
insbesondere der Fleischgenuss, oder die Füllung der Blase und des Darmes wesentlich 
zu den Schlafstörungen beitragen. Die Behandlung der Schlaflosigkeit soll in einer 
Hygiene des täglichen Lebens bestehen; Schlafdauer, Aufstehen, Beschäftigung nach 
dem Abendessen, Beschaftenheit des Schlafzimmers und des Bettes werden eingehend 
gewürdigt. In psychotherapeutischer Beziehung empfiehlt D.: das I,esen im Bette, 
Jas Zählen oder das Deuken an geographische usw.-Namen, die autosuggestive Ver- 
tiefung in die Vorstellung des Einschlafens und eine Art Hemmungsgymnastik, die 
dazu befähigen soll, unangenehme Empfindungen im Körper zu vernachlässigen. Unter 
den Schlafmitteln bevorzugt er die harmloseren, wie Baldrianpräparate, Brom, Aspirin, 
Pyramidon, Adalin. Von stärkeren Schlafmitteln verwirft er Morpbium und Chloral- 
hydrat; er empfiehlt an deren Stelle Kodein, Pantopon, Sulfonal, besonders aber 
Veronal, Medinal und Kodeonal. Den Schlafstörungen der Kinder, ihren Ursachen 
und ihrer Behandlung widmet der Verf. eine besondere Darstellung. 

Die Schreibweise des Verfassers ist klar und flüssig; gelegentlich überwiegt die 
Präzision des Ausdrucks die Beweiskraft der Gründe. Die klinische Darstellung der 
Symptomatologie und Aetiologie der nervösen Schlaflorigkeit ist vortrefflich geraten; 
böchstens bliebe eine Difterenzierung der neurasthenischen, hysterischen und hypo- 
chondrischen Formen zu wünschen. Der psychotherapeutische Teil ist etwas dürftig; 
die moderne Psychotherapie verfügt über bessere und systematischere Methoden als 
die vom Verfasser angegebenen. Nicht empfehlenswert erscheint in einer populären 
Schrift die genaue Angabe der Rezeptur der einzelnen Schlafmittel, insbesondere der 
nicht freigegebenen. Gegen die Verwendung des Koldeins und Pantopons als Schlaf- 
mittel sprechen m. E. dieselben Bedenken wie gegen das Morphium. Abgesehen von 
diesen kleinen Bedenken ist die Schrift als Ganzes zu empfehlen. 

Dr. L. Hirschlaff, Berlin. 


Freiherr v. Schrenck-Notzing, Dr. A., Materialisationsphänomene, Ein 
Beitrag zur Erforschung der mediumistischen Teleplastiee Mit 150 Abbildungen 
und 80 Tafeln. Verlag von Ernst Reinhardt in München, 1914, 523 8. 


Im Gegensatz zu vielen anderen Forschern hat Schrenck-Notzing erst nach 
vieljährigen Erfahrungen, besonders nach mehrjährigen Versuchen mit dem Medium 
Eva C. seine Protokolle und Schlussfolgerungen veröffentlicht. Er kommt zu dem 
Resultat, dass das Medium imstande sei, das Auftreten bestimmter materieller Aggregate, 
Stoffe, Formen, Gegenstäude unter wechselnden Versuchsbedingungen herbeizuführen. 
Bald kommen Hände oder Arme, Köpfe, ganze Figuren, bald weniger charakteristische 
Gebilde auf diese Weise zustande. Schrenck-Notzing glaubt, durch hinreichende 
Vorsichtsmaßregeln soweit den Betrug ausgeschlossen zu haben, dass er die entsprechende 
Fähigkeit des Mediums unbedingt anerkennt. Seine Vorsichtsmaßregeln sind ver- 
schiedener Art. Zuweilen werden Hände und Füsse des Mediums hinreichend kontrolliert. 
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Besonders aber sollte es dem Medium durch die Bekleidungsart und die vorherige 
und nachherige Untersuchung unmöglich gemacht werden, die Erscheinungen mechanisch 
hervorzubringen,. So wird es in einen Trikotanzug gesteckt, es werden die ver- 
schiedenen Körperhöhlen, einschliesslich der Scheide, untersucht, Gelegentlich wird 
such ein Gazeschleier über den Kopf gelegt und mit der sonstigen Bekleidung ver- 
näht, um das Herausbringen verborgener Massen aus dem Munde auszuschalten. 
Mehrere aufgestellte photographische Apparate, die bei Blitzlicht arbeiten, werden vom 
Verf. benutzt. Ungemein gross ist der Fleiss des Autors, zahlreich sind die Methoden, 
die Schrenok-Notzing angewendet hat, um die Betrugsmöglichkeiten auszuschliessen. 
Und doch muss ich folgendes erklären. Es ist in dem Buche auch nicht ein Experiment 
beschrieben, das einwandfrei die teleplastische Fähigkeit des Mediums erweist. Niemals 
sind alle notwendigen Vorsichtsmaßregeln gleichzeitig angewendet worden. Je mehr 
ich das Buch studiert habe, um so mehr komme ich zur Ueberzeugung, dass der Verf. 
das Opfer raffinierter Täuschungen geworden ist. Dieses Urteil baut sich nicht etwa 
darauf; auf, dass ich solche Dinge für unmöglich halten würde, sondern darauf, dass 
kein Versuchsprotokoll so exakte Bedingungen nachweist, wie es nötig wäre. Jedes 
Protokoll lässt einen oder mehrere Einwände offen. Schrenck-Notzing ist trotz 
einer gewissen Skepsis zu vertrauensselig., Was soll es beweisen, dass ein Pariser 
Detektivbureau das Medium und die Dame, bei der es wohnte, Frau Bisson, be- 
obachtete und einen Kaufort künstlicher Phantome nicht ermitteln konnte! Wenn 
Schrenck-Notzing in seinem Vorwort gewissermassen die Lektüre der Arbeiten 
von Lombroso und Flammarion als Propädeutika hervorhebt und zum Studium 
der Fragen empfiehlt, so kann ich nur erklären: ich habe diese Arbeiten gelesen, lehne 
aber trotzdem die in den genannten Büchern wie in dem neuen Buche von Schrenck- 
Notzing gemachten Schlussfolgerungen ab. Männer der Wissenschaft, die auf ihrem 
Gebiet Gutes leisten, werden vollkommen hilflos und unkritisch, wenn sie Phänomene, 
z. B. mediumistische, untersuchen wollen, für die ihnen der notwendige Skeptizismus 
abgeht und für deren Untersuchung ihnen jede Vorbildung und jede Autorität fehlt. 
Wie bei anderen Medien zeigt sich auch bei Schrenck-Notzings Versuchen, dass 
Vorsichtsmaßregeln gegen Betrug nur soweit getroffen werden dürfen, wie das Medium 
oder sein Helfershelfer es zulassen. Mit dem Autoritätenglauben geht Schrenck- 
Notzing etwas zu leicht um. Die Kritik seines Buches hat sich Schrenck- 
Notzing auf S. 34 mit folgender Grundregel selbst geschrieben: „Alle Bedingungen, 
Kontrollen, Eingriffe, Experimente möglichst in einer solchen Weise zu gestalten, dass 
dadurch die Entäusserung dieser Kräfte, die medialen Leistungen als solche in ihrer 
Entwicklung und Wirkungsweise nicht gehemmt und unterbrochen werden, selbst auf 
die Gefahr hin, dass dem Beobachter Öberflächlichkeit und unkritisches Verhalten vor- 
geworfen wird. Der Exaktheitsfanatismus bringt die Quelle, aus der man schöpfen 
will, zum Versiegen.“ Ich kann mir vorstellen, dass es mediumistische Fähigkeiten 
gibt, die beim „Exaktheitsfanatismus“ nicht zustande kommen. Solange aber die exakte 
Untersuchung sie stört, fehlt der wissenschaftliche Beweis dafür, dass sie existieren !). 
Ich will auf Einzelheiten nicht eingehen. Aber die Annahme, die von Mathilde 
v. Kemnitz und Walterv.Gulat- Wellenburg, dass Eva C. eine Wiederkäuerin 
ist, scheint eine grosse Wahrscheinlichkeit für sich zu haben. Solche Person kann 
Objekte im Magen oder in der Speiseröhre verbergen und willkürlich herausbefördern, 
Die Bilder mit den aus dem Munde heraushängenden weissen Lappen, die Geräusche, 
die man bei dem anscheinenden Hineinziehen in den Mund hörte, sprechen dafür. 
Besonders möchte ich auf die zum Zweifel anregenden Bilder hinweisen, z. B. das in 
der Sitzung vom 2. Mai 1913 aufgenommene Porträt, das auf S.20 wiedergegeben ist. 
Auf den Unbefangenen macht es den Eindruck eines durch vorheriges Zusammenfalten 
lädierten Kunstproduktes; die Falten sind ganz deutlich sichtbar. 

Alles in allem muss man anerkennen, dass Schrenck-Notzing Vorsichts- 
maßregeln in grösserer Ausdehnung angewendet hat, als es bei den meisten Autoren 
üblich war. Trotzdem wirkt das Buch nicht überzeugend, und ich habe vielmehr den 
Eindruck, dass der Autor zu vertrauensselig gewesen ist. Er übersieht, dass die 
Medien, wenn sie Jahre hindurch in diesem oder jenem Kreise gearbeitet haben, für 
die verschiedensten Tricks gewappnet sind, so dass, wenn nach der einen Richtung die 
Betrugsmöglichkeit ausgeschaltet wird, das Medium einen anderen Trick in Reserve 


) Ich selbst habe früher vielfach mit sog. spiritistischen Medien gearbeitet; 
ich habe niemals einen Beweis für plastische oder ähnliche Phänomene gesehen. Wohl 
aber habe ich mich davon überzeugt, dass eine Prüfung mit wirklich exakten Be- 
dingungen von den Medien kaum je zugelassen, vielmehr mit der von Schrenck- 
Notzing oben selbst angeführten Begründung zurückgewiesen wird. 
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hat. Ausserdem unterschätzt Schrenck-Notzing vielleicht die Tatsache, dass der 
Experimentator Gefahr läuft, bei so häufigen und lange dauernden Sitzungen mit 
demselben Medium in seiner Skepsis nachzulassen, und dass er infolgedessen nicht in 
jedem einzelnen Falle so penibel bleibt, wie es zum Ausschluss aller Täuschung» 
möglichkeiten notwendig ist; die angespannte Aufmerksamkeit lässt leicht nach. 

Dr. Albert Moll 
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Die Psychologische Gesellschaft zu Berlin hat beschlossen, eine 
Preisaufgabe zu stellen. Als Thema ist gewählt: „Beziehungen zwischen 
der intellektuellen und moralischen Entwicklung Jugendlicher“. 
Der Umfang der Arbeit soll 14 Bogen nicht überschreiten. Sollten jedoch die Unter- 
suchungstabellen besonders umfangreich werden, so ist ein Ueberschreiten dieser Grenze 
zulässig. Die Arbeiten müssen bis zum 1. Juni 1915 abgeliefert sein; die Ablieferung 
hat stattzufinden bei dem Vorsitzenden der Psychologischen Gesellschaft, Herrn Sani- 
tätsrat Dr. Albert Moll, Berlin W. 15, Kurfürstendamm 45. Um die 
Anonymität zu wahren, sollen die Arbeiten an der Spitze ein Stichwort enthalten. 
Dieses Stichwort soll mit der genauen Adresse des Bearbeiters in einem versiegelten 
Kuvert der Arbeit beigefügt werden. Die Arbeiten müssen mit Schreibmaschine ge- 
schrieben sein. Der ausgesetzte Preis beträgt 750 M.; eine Verteilung der Summe auf 
mehrere Arbeiten ist zulässig. Preisrichter sind die Herren Professor Dr. Meumann 
in Hamburg, Sanitätserat Dr. Albert Moll in Berlin und Professor Dr. William Stern 
in Breslau. Die Preisverteilung findet nach Mehrheitsbeschluss statt, doch steht in be- 
sonderen Fällen jedem Preisrichter ein Vetorecht zu. Die Psychologische Gesellschaft 
hat das Recht, die Arbeit oder die Arbeiten, denen ein Preis zuerkannt ist, in ihr 
Eigentum übergehen zu lassen und in ihren Gesellschaftsschriften zu publizieren. 

Unter Jugendlichen sind nicht nur junge Leute von etwa 14 bis 18 oder 
20 Jahren, d. h. solche jenseits des eigentlichen Kindesalters, zu verstehen; es ist viel- 
mehr das eigentliche Kindheitsalter eingeschlossen. Es ist auch statthaft, bei sonst 
fehlendem Untersuchungsmaterial die Untersuchungen ausschliesslich bei Kindern bis 
zu 14 Jahren vorzunehmen. Immerhin wäre es wünschenswert, dass auch die der 
eigentlichen Kindheit folgenden Jahre berücksichtigt werden. 

Was die Methoden der Untersuchung betrifit, so werden bestimmte Vor- 
schriften über die Wahl der Methode nicht gemacht. Um den Grad der intellektuellen 
Entwicklung festzustellen, sei auf Folgendes hingewiesen: Es wird sich empfehlen, ver- 
schiedene Methoden anzuwenden, besonders sich nicht auf die Prüfung einer einzigen 
intellektuellen Fähigkeit, z. B. die Kombinationsmethode oder die Ebbinghaussche 
Ergänzungsmethode zu beschränken, weil sonst die Gefahr vorliegt, dass die Prüfung 
der intellektuellen Entwicklung einseitig wird. 

Auch die Prüfung der moralischen Entwicklung soll nach möglichst mannig- 
faltigen Methoden erfolgen. Wünschenswert ist es, sich nicht nur auf die Beantwortung 
von Fragen zu stützen, die dem Kinde vorgelegt werden, obwohl die Fragmethode 
berücksichtigt werden kann. Es ist zu empfehlen, wenn möglich auch Beobachtungen 
über die objektive Handlungsweise des Jugendlichen und über das gesamte Benehmen 
der Kinder bei der Prüfung zu sammeln und zu verarbeiten; doch muss es dem Be- 
arbeiter überlassen bleiben, nach den zur Verfügung stehenden Untersuchungsmöglich- 
keiten die Methoden zu bestimmen. Im ganzen hat die Prüfung der moralischen Ent- 
wicklung sich möglichst zu erstrecken auf die sittlichen Gefühlsreaktionen, die sittlichen 
Urteile (die sittliche Einsicht), das sittliche Wollen und wenn möglich das sittliche 
Handeln des Jugendlichen. 

Selbstverständlich ist eine Untersuchung normaler Jugendlicher erwünscht; 
es sind höchstens zu Vergleichszwecken Befunde von abnormen und kriminellen Jugend- 
lichen anzureihen. 
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